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MOTTO 
 
 
                             
            
Artinya : “Dan hendaklah ada diantara kamu segolongan umat yang menyeru 
kepada kebajikan, menyuruh kepada yang ma’ruf dan mencegah dari yang 
munkar. Dan mereka lah orang-orang yang beruntung” (Q.S Ali Imran : 104) 
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ABSTRAK 
 
 
Tika Saras Wati (14.12.2.1.150). PROGRAM BIMBINGAN DAN 
KONSELING KOMPREHENSIF UNTUK MENINGKATKAN KUALITAS 
HIDUP LANSIA DI GRIYA PMI KOTA SURAKARTA. Program Studi 
Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta 
2018. 
 
Lanjut usia merupakan tahap akhir siklus perkembangan manusia, dimana 
seseorang berharap akan menjalani hidup dengan tenang, serta menikmati masa 
tuanya bersama keluarganya. Pada dasarnya manusia dilahirkan banyak 
kekurangan maupun kelebihan, lansia yang tinggal di Griya PMI Kota Surakarta 
ini mengalami kurangnya keterbukaan dengan teman sebayanya, kurang percaya 
diri, kurang mandiri dalam menjalankan kehidupannya, serta kurangnya interaksi 
sosial dengan teman sebayanya. Dengan permasalahan seperti itu mengakibatkan 
kualitas hidup lansia berkurang. Di Griya PMI Kota Surakarta ini merupakan 
program baru yang bergerak di bidang penampungan orang terlantar yang 
mempunyai gangguan kejiwaan serta lansia yang sudah tidak dianggap lagi oleh 
pihak keluarganya. Di Griya PMI Kota Surakarta ini mampu menampung 150-200 
orang, Griya Peduli ini memberikan perawatan serta penyembuhan baik secara 
medis maupun secara spiritual. 
 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
kualitatif serta menggunakan pendekatan studi kasus. Tempat penelitian di Griya 
PMI Kota Surakarta. Teknik pengumpulan data menggunakan observasi dan 
wawancara serta dokumentasi. Subjek dalam penelitian ini ada 4 yaitu: Ketua 
Griya, Staf Griya, dan 2 Anggota Lansia. Disamping itu penulis menggunakan 
triangulasi sumber untuk memperoleh keabsahan data dan data dianalisa dengan 
tiga tahap yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 
 
Hasil temuan penelitian menunjukkan bahwa program bimbingan dan 
konseling komprehensif yang ada di Griya PMI Kota Surakarta meliputi: layanan 
dasar, layanan responsive, perencanaan individual, dan dukungan sistem. Dengan 
adanya program bimbingan dan konseling komprehensif yang ada di griya PMI 
tersebut menjadikan lansia dapat berinteraksi dengan teman sebaya-nya dan dapat 
meningkatkan kemandirian dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. Program 
ketrampilan yang ada di Griya merupakan salah satu teknik untuk meningkatkan 
kualitas hidup lansia, sehingga dengan adanya program tersebut menjadikan lansia 
dapat hidup bersosialisasi dengan lingkungan Griya. 
 
 
 
viii 
 
KATA PENGANTAR 
 
Puji syukur kehadirat Allah SWT yang tiada pernah berhenti untuk 
melimpahkan rahmat, taufiq serta hidayah-Nya, sehingga penulis dapat 
menyelesaikan skripsi yang berjudul “PROGRAM BIMBINGAN DAN 
KONSELING KOMPREHENSIF UNTUK MENINGKATKAN KUALITAS 
HIDUP LANSIA DI GRIYA PMI KOTA SURAKARTA”. Skripsi ini disusun 
untuk memenuhi sebagian persyaratan guna memperoleh gelar Sarjana Sosial. 
Sholawat serta salam semoga selalu tercurahkan kepada Nabi Muhammad SAW. 
Penulis menyadari sepenuhnya tersusunnya skripsi ini bukan hanya atas 
kemampuan dan usaha penulis semata, namun juga berkat bantuan dan bimbingan 
dari berbagai pihak. Untuk itu perkenankan pada kesempatan ini penulis 
menyampaikan terima kasih kepada: 
1. Dr. Mudhofir Abdullah, S.Ag., M.Pd selaku Rektor Institut Agama Islam 
Negeri Surakarta yang telah memberikan ijin dan kesempatan untuk 
menyelesaikan pendidikan di IAIN Surakarta. 
2. Dr. Imam Mujahid, S.Ag., M.Pd. selaku Dekan Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah IAIN Surakarta yang telah memberikan ijin penelitian. 
3. Dr. H. Kholilurrohman, M.Si. selaku Sekertaris Jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam yang telah meluangkan waktunya untuk memberikan 
bimbingan, arahan dan motivasi hingga terselesaikannya skripsi ini. 
4. Dr. Imam Mujahid, S.Ag, M.Pd. selaku dosen pembimbing yang selalu 
meluangkan waktunya untuk membimbing dan memberikan motivasi serta 
semangat untuk menyelesaikan skripsi ini. 
5. Dr. H. Kholilurrohman, M.Si. selaku dosen penguji I yang telah menguji 
sekaligus mengarahkan skripsi ini melalui masukan, saran, dan kritik yang 
membangun, sehingga skripsi ini bisa menjadi lebih baik. 
6. Irfan Supandi, S.Ag., M.Ag. selaku Ketua Jurusan Bimbingan dan Konseling 
Islam sekaligus sebagai Penguji II yang telah menguji sekaligus mengarahkan 
skripsi ini melalui saran dan kritikannya yang membangun, sehingga skripsi 
ini menjadi lebih baik. 
ix 
 
7. Seluruh Dosen Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, khususnya Dosen Jurusan 
Bimbingan dan Konseling Islam dan segenap karyawan yang telah 
memberikan ilmu pengetahuan, bantuan dan pelayanan administrasi. 
8. Seluruh staf bagian akademik yang telah mengakomodir segala keperluan 
peneliti dalam urusan akademik dan penelitian skripsi ini. 
9. Ketua serta para Staf Griya PMI Kota Surakarta yang telah memberikan ijin 
peneliti untuk melakukan penelitian serta membantu peneliti menyelesaikan 
skripsi ini. 
10. Teman-teman BKI 2014 dan khususnya BKI D. Terima kasih untuk 
kebersamaannya selama kuliah di kampus IAIN Surakarta tercinta. 
11. Serta semua pihak yang telah membantu terselesaikannya skripsi ini yang 
tidak dapat penulis sebutkan satu persatu. Terima kasih untuk semuanya 
semoga kesuksesan berada pada pihak kita. 
Semoga Allah SWT memberikan balasan kepada segenap pihak yang telah 
membantu. Semoga skripsi ini berguna bagi penulis khususnya dan bagi 
pembaca pada umumnya. 
 
 
 
Penulis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
 
DAFTAR ISI 
 
Halaman 
HALAMAN JUDUL ............................................................................................ i 
NOTA PEMBIMBING ........................................................................................ ii 
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ................................................ iii 
HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................. iv 
PERSEMBAHAN  ............................................................................................... v 
MOTTO.............................................................................................................. vi 
ABSTRAK ........................................................................................................ vii 
KATA PENGANTAR ...................................................................................... viii 
DAFTAR ISI ....................................................................................................... x 
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah ............................................................................. 1 
B. Identifikasi Masalah .................................................................................. 10 
C. Pembatasan Masalah ................................................................................. 11 
D. Rumusan Masalah .................................................................................... 11 
E. Tujuan Penelitian ...................................................................................... 11 
F. Manfaat Penelitian .................................................................................... 11 
BAB II LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori ............................................................................................. 14 
     1. Bimbingan Konseling Komprehensif .................................................... 14 
a. Pengertian Bimbingan Konseling Komprehensif ............................... 14 
b. Tujuan Bimbingan Konseling Komprehensif .................................... 16 
          c. Fungsi Bimbingan Konseling Komprehensif  ................................... 16 
              d.  Program Bimbingan Konseling Komprehensif ................................. 19 
              e.  Standar Kompetensi Pembimbing .................................................... 22 
           2.  Kualitas Hidup Lansia ........................................................................ 24 
   a. Pengertian Kualitas Hidup Lansia ................................................... 24 
xi 
 
b. Faktor yang mempengaruhi Kualitas Hidup Lansia ........................... 27 
      3. Lanjut Usia .......................................................................................... 30 
              a. Pengertian Lanjut Usia ...................................................................... 30 
              b. Ciri-Ciri Usia Lanjut ......................................................................... 34 
 c. Perubahan Akibat Proses Penuaan .................................................... 36 
B. Kajian Penelitian Terdahulu  ..................................................................... 39 
C. Kerangka Berfikir ..................................................................................... 43 
BAB III METODE PENELITIAN  
A. Tempat dan Waktu Penelitian ................................................................... 46 
B. Pendekatan Penelitian ............................................................................... 46 
C. Subjek Penelitian ...................................................................................... 48 
D. Teknik Pengumpulan Data ........................................................................ 48 
E. Keabsahan Data ........................................................................................ 52 
F. Teknik Analisis Data ................................................................................. 52 
BAB IV HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi ....................................................................................... 56 
1.  Sejarah Griya PMI Kota Surakarta ................................................... 56 
2.  Tujuan ............................................................................................. 60 
3. Visi dan Misi ............................................................................................60 
4. Syarat Lansia yang masuk ke Griya PMI  ..............................................61 
 5. Struktur Organisasi .......................................................................... 62  
 6. Program Griya PMI Kota Surakarta.................................................. 63 
B. Hasil Temuan Penelitian ........................................................................... 65 
1. Kompetensi Tenaga Ahli  ............................................................................. 65 
2.  Program Bimbingan dan Konseling Komprehensif ….………………... 70
    
xii 
 
     C. Pembahasan ………………………………………………………………..76 
BAB V PENUTUP 
A. Kesimpulan .............................................................................................. 80 
B. Saran ........................................................................................................ 81 
 1. Kepada Keluarga Lanjut Usia …………………………………………81 
 2. Bagi Lanjut Usia ……………………………………………………... 82 
 3. Kepada Instansi ………………………………………………………..82 
DAFTAR PUSTAKA  
LAMPIRAN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiii 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1 : Interview Guide 
Lampiran 2 : Guide Observasi 
Lampiran 3 : Transkip Hasil Observasi 
Lampiran 4 : Transkip Hasil Wawancara 1 
Lampiran 5 : Transkip Hasil Wawancara 2 
Lampiran 6 : Transkip Hasil Wawancara 3 
Lampiran 7 : Transkip Hasil Wawancara 4 
Lampiran 8 : SKP (Surat Keputusan Pengurus) PMI Kota Surakarta dan    
Struktur Organisasi PMI Kota Surakarta. 
Lampiran 9 : Dokumentasi 1-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Bimbingan Konseling Komprehensif 
a. Pengertian Bimbingan dan Konseling Komprehensif 
Pengetian Bimbingan dan Konseling adalah upaya sistematis, 
objektif, logis, serta terprogram yang dilakukan oleh konselor untuk 
memfasilitasi perkembangan Konseli untuk mencapai kemandirian dalam 
kehidupannya (Permendikbud, 2014:111, dalam jurnal Caraka Putra 
Bhakti, hal 103). Sedangkan pengertian Komprehensif adalah mencakup 
ranah yang luas atau dapat mencakup keseluruhan. Sehingga dapat di 
simpulkan bahwa Bimbingan dan Konseling Komprehensif adalah upaya 
sistematis, objektif, logis, dan berkelanjutan serta terprogram yang 
dilakukan oleh konselor untuk memfasilitasi perkembangan Konseli untuk 
mencapai kemandirian dalam kehidupannya mencakup seluruh ranah 
kehidupannya. 
Dalam pengembangan program layanan bimbingan dan konseling 
komprehensif di lembaga menurut Gibson, & Morse & Russell meliputi 
konseling, counsultasi, koordinasi, dan penilaian layanan untuk lansia. 
Morse & Russell (1988). Bahwa konselor di lembaga tugas mereka adalah 
lebih banyak melakukan layanan kelompok dengan lansia untuk 
membantu mereka dalam mempelajari keterampilan sosial, meningkatkan 
 
  
 
konsep diri mereka, dan mengembangkan keterampilan dalam 
pemecahkan masalah. 
Program layanan bimbingan dan konseling komprehensif memiliki 
kelebihan dibanding dengan pola lama. Kelebihan itu salah satunya 
adalah program layanan bimbingan dan konseling komprehensif bersifat 
sistematis. Program bimbingan dan konseling yang sistematis adalah 
program pelaksanaannya sesuai dengan rencana, tertata baik sejak 
perencanaan, pendataan, implementasi dan evaluasi. Sementara sifat 
sistemik program bimbingan dan konseling komprehensif nampak pada 
beberapa hal seperti, penyusunan program bimbingan dan konseling 
diawali dengan needs assesment, layanan bimbingan dan konseling 
menjangkau seluruh lansia, program bimbingan dan konseling melibatkan 
kolaborasi antar staf maupun profesi dalam satuan lembaga, evaluasi 
yang dilakukan mencakup tiga jenis evaluasi yaitu evaluasi kinerja 
konselor (counselor perfomance evaluation), evaluasi program dan 
evaluasi hasil (result evaluation). 
Bimbingan dan konseling komprehensif mempunyai komponen 
yang menyertakan aktivitas dan tanggungjawab dari semua yang terlibat 
dalam program bimbingan dan konseling komprehensif (Cobia & 
Henderson, 2009: 61 dalam jurnal Caraka Putra Bhakti, hal 93-106). 
Bimbingan dan konseling komprehensif disebut juga bimbingan dan 
konseling perkembangan, karena menggarap semua aspek kehidupan 
  
 
lansia dan merupakan orientasi baru dalam kegiatan layanan bimbingan 
dan konseling yang didasari prinsip pengembangan antara lain: 
a. Mengenal dan memahami potensi, kekuatan, dan tugas-tugas 
perkembangannya. 
b. Mengenal dan memahami potensi atau peluang yang ada di 
lingkungannya. 
c. Mengenal dan menentukan tujuan dan rencana hidupnya serta 
rencana pencapaian tujuan tersebut. 
d.  Memahami dan mengatasi kesulitan-kesulitan sendiri. 
e. Menggunakan kemampuannya untuk kepentingan dirinya, 
kepentingan lembaga tempat bekerja dan masyarakat. 
f. Menyesuaikan diri dengan keadaan dan tuntutan dari 
lingkungannya. 
g. Mengembangkan segala potensi dan kekuatannya yang dimilikinya 
secara tepat dan teratur secara optimal. 
Jadi berdasarkan pendapat diatas, bahwa Bimbingan dan 
Konseling Komprehensif ialah, upaya sistematis, obyektif, logis serta 
terprogram untuk memfasilitasi perkembangan konseli serta 
membangun perkembangan konseli dalam melalukan ketrampilan 
sehingga si konseli menjadi lebih mandiri serta bertanggungjawab 
berdasarkan apa yang sudah diajarkan. 
 
  
 
b. Tujuan Bimbingan dan Konseling Komprehensif 
Tujuan Bimbingan dan konseling yaitu memandirikan klien dan 
mengembangkan potensi-potensi mereka secara optimal. Pemberian 
layanan bimbingan ialah agar individu dapat: 
a) Menemukan pribadi, maksudnya adalah agar mengenal kekuatan 
dan kelemahan diri sendiri serta menerima secara positif dan 
dinamis sebagai modal pengembangan lebih lanjut. 
b) Mengenal lingkungan, maksudnya adalah agar mengenal secara 
obyektif lingkungan sosial dan ekonomi lingkungan budaya 
maupun lingkungan fisik dan menerima semua kondisi lingkungan 
itu (lingkungan keluarga, dan masyarakat). 
c) Merencanakan masa depan, maksudnya adalah agar mampu 
mempertimbangkan dan mengambil keputusan tentang masa 
depannya sendiri, baik yang menyangkut pendidikan, karir dan 
keluarga. (Prayitno: 1999, dalam bukunya Deni Febrini, hal: 14). 
d) Mengatasi hambatan dan kesulitan yang dihadapi dalam studi, 
penyesuaian dengan lingkungan pendidikan, masyarakat, maupun 
lingkungannya. 
c. Fungsi Bimbingan dan Konseling Komprehensif 
Bimbingan dan konseling sangatlah penting bagi lembaga sosial 
maupun pendidikan, karena di dalam fungsi tersebut banyak manfaat 
yang dapat dirasakan oleh semua pihak. Beberapa fungsi bimbingan 
  
 
dan konseling komprehensif menurut (Prayitno: 1999, dalam bukunya 
Deni Febrini, hal: 14) antara lain:  
a) Fungsi Pemahaman, yaitu fungsi bimbingan dan konseling 
membantu klien agar memiliki pemahaman terhadap dirinya 
(potensinya) dan lingkungannya (pendidikan, pekerjaan, dan norma 
agama). Berdasarkan pemahaman ini, klien diharapkan mampu 
mengembangkan potensi dirinya secara optimal, dan menyesuaikan 
dirinya dengan lingkungaannya secara dinamis dan konstruktif. 
b) Fungsi Preventif, yaitu fungsi yang berkaitan dengan upaya 
konselor untuk senantiasa mengantisi-pasi berbagai masalah yang 
mungkin terjadi dan berupaya untuk mencegahnya, supaya tidak 
dialami oleh klien. Melalui fungsi ini, konselor memberikan 
bimbingan kepada klien tentang cara menghindarkan diri dari 
perbuatan atau kegiatan yang membahayakan dirinya. Adapun 
teknik yang dapat digunakan adalah pelayanan orientasi, informasi 
dan bimbingan kelompok.  
c) Fungsi Pengembangan, yaitu fungsi bimbingan dan konseling yang 
sifatnya lebih proaktif daari fungsi-fungsi lainnya. Konselor 
senantiasa berupaya untuk menciptakan lingkungan yang kondusif, 
serta mem-fasilitasi perkembangan klien. Konselor bekerjasama 
merencanakan dan melaksanakan program bimbingan secara 
sistematis dan berkesinambungan dalam upaya membantu klien 
dalam mencapai tugas-tugas perkembangannya. 
  
 
d) Fungsi Penyembuhan, yaitu fungsi bimbingan dan konseling yang 
bersifat kuratif. Fungsi ini berkaitan erat dengan upaya pemberian 
bantuan kepada klien yang telah mengalami masalah, baik 
menyangkut aspek pribadi, sosial, maupun karir. Teknik yang 
dapat digunakan adalah konseling, dan remedial teaching. 
e) Fungsi Penyaluran, yaitu fungsi bimbingan dalam membantu klien 
memilih kegiatan ekstrakurikuler, jurusan atau program studi, dan 
memantapkan penguasaan karir atau jabatan yang sesuai dengan 
minat, bakat, keahlian dan ciri-ciri kepribadian lainnya. 
f) Fungsi Adaptasi, yaitu fungsi membantu para pelaksana 
pendidikan khususnya konselor, guru atau dosen untuk 
mengadaptasikan program pendidikan terhadap latar belakang 
pendidikan, minat kemampuan, dan kebutuhan klien. 
g) Fungsi Penyesuaian, yaitu fungsi bimbingan dan konseling dalam 
membantu klien agar dapat menyesuaikan diri secara dinamis dan 
konstruktif.  
Menurut pendapat diatas, tujuan dan fungsi bimbingan dan 
konseling komprehensif yaitu: untuk memandirikan klien serta untuk 
mengembangkan potensi-potensi se-optimal mungkin sehingga si klien 
dapat berorientasi dengan baik. Begitu pula dengan fungsi bimbingan 
dan konseling komprehensif untuk membantu klien agar memiliki 
pemahaman terhadap dirinya (potensinya) maupun di lingkungannya. 
 
  
 
d. Program Bimbingan dan Konseling Komprehensif 
Muro dan Kottman (1995) mengemukakan bahwa struktur 
program bimbingan dan konseling komprehensif diklasifikasikan ke 
dalam empat jenis layanan, yaitu: (1) layanan dasar bimbingan; (2) 
layanan reponsif; (3) layanan perencanaan individual; dan (4) 
dukungan sistem. 
1) Layanan Dasar Bimbingan 
Layanan dasar bimbingan merupakan layanan bantuan bagi 
lansia, yang disajikan secara sistematis, dalam rangka membantu 
lansia mengembangkan potensinya secara optimal. Layanan ini 
bertujuan untuk membantu semua lansia agar memperoleh 
perkembangan yang normal, memiliki mental yang sehat, dan 
memperoleh ketrampilan dasar hidupnya. Tujuan layanan ini dapat 
juga dirumuskan sebagai upaya membantu lansia agar (a) memiliki 
kesadaran pemahaman tentang diri dan lingkungannya (pendidikan, 
pekerjaan, sosial-budaya, dan agama) (b) mampu mengembangkan 
ketrampilan untuk mengidentifikasi tanggungjawab serta 
tingkahlaku bagi penyesuaian dirinya dengan lingkungannya (c) 
mampu menangani atau memenuhi kebutuhan dan masalahnya, 
serta mengembangkan dirinya dalam rangka pencapai tujuan 
hidupnya. 
 
 
  
 
2) Layanan Responsive 
Layanan responsive merupakan “layanan bantuan bagi para 
lansia yang memiliki kebutuhan atau masalah yang memerlukan 
bantuan (pertolongan) dengan segera.” Layanan ini bertujuan untuk 
membantu lansia memenuhi kebutuhannya yang dirasakan pada 
saat ini, atau para lansia yang dipandang mengalami hambatan 
dalam menyelesaikan tugas serta permasalahannya.  
Pelayanan responsive merupakan proses bantuan yang 
diberikan konselor kepada para konseli yang sedang mengalami 
masalah. Layanan responsive yang bersifat kuratif atau 
pengentasan masalah konseli, yang mencakup konseling individual 
dan konseling kelompok. Pelayanan ini bertujuan untuk membantu 
konseli agar mampu memecahkan masalah-masalah yang sedang 
dihadapi. Pelayanan responsif merupakan pemberian bantuan 
kepada konseli yang sedang menghadapi kebutuhan dan masalah 
yang memerlukan pertolongan dengan segera, sebab jika tidak 
segera dibantu dapat menimbulkan gangguan dalam proses 
penyelesaian masalahnya. 
3) Layanan Perencanaan Individual 
Layanan perencanaan individual adalah layanan bimbingan 
yang bertujuan membantu individu membuat dan 
mengimplementasikan sosial pribadi lansia. Perencanaan 
individual merupakan pelayanan bimbingan dan konseling yang 
  
 
sangat penting untuk memfalisitasi lansia agar ia mampu 
menyusun program yang berkaitan dengan masa depannya agar 
sisa hidupnya bermanfaat. Pelayanan perencanaan individual 
adalah proses konseling yang dilakukan pembimbing kepada lansia 
agar lansia mampu merumuskan serta melakukan berbagai aktivitas 
yang berkaitan dengan masa depannya, berdasarkan pemahaman 
atas kelebihan dan kekurangan dirinya serta peluang atau 
kesempatan yang tersedia di lingkungannya. Pemahaman lansia 
yang ada pada diri lansia meliputi: (inteligensi, bakat, minat, dan 
kepribadian). Teknik bimbingannya adalah konsultasi dan 
konseling. Isi layanan perencanaan individual adalah bidang sosial 
pribadi adalah mengembangkan konsep diri yang positif, 
mengembangkan ketrampilan-ketrampilan sosial yang tepat. 
4) Dukungan Sistem 
Dukungan sistem adalah kegiatan-kegiatan managemen 
yang bertujuan memantapkan, memelihara, dan meningkatkan 
program bimbingan secara menyeluruh melalui pengembangan 
professional, hubungan masyarakat dan staf, konsultasi dengan 
pembimbing, penasehat, masyarakat yang lebih luas, manajemen 
program, penelitian dan pengembangan (Thomas Ellis, 1990). 
Program ini memberikan dukungan kepada konselor dalam 
memperlancar penyelenggaraan pelayanan. Layanan dukungan 
  
 
sistem merupakan kegiatan-kegiatan managemen yang bertujuan 
memantapkan, memelihara dan meningkatkan program bimbingan 
secara menyeluruh melalui pengembangan professional, hubungan 
masyarakat dan staf, konsultasi dengan pembimbing, staf ahli atau 
penasehat, serta masyarakat yang lebih luas, managemen program, 
juga penelitian dan pengembangan. 
e. Standar Kompetensi Pembimbing 
1) Aspek Spiritual (Ruhiyah) 
Aspek Spiritual merupakan aspek personal yang terkait 
dengan iman, islam, dan ihsan yang senantiasa mengarahkan 
pembimbing dengan pemahaman, sikap, dan perilaku yang sesuai 
dengan tuntutan agama Islam. Aspek ini ditandai dengan kriteria 
sebagai berikut:  
a) Memahami ajaran agama Islam secara baik dan mampu 
menerjemahkannya dalam kehidupan sehari-hari. 
b) Memiliki kemampuan untuk tidak mencampuradukkan antara 
hak dan bathil. 
c) Memiliki keinginan kuat untuk senantiasa beribadah dan 
mengharap keridhaan Allah SWT. 
d) Memiliki kepekaan hati nurani yang mengarah pada kondisi 
yaghzah ruhiyah (ruh yang selalu terjaga) dan sur’atu al-
istijabah (cepat merespon) terhadap lingkungan sekitarnya. 
  
 
2) Aspek Akademik (Fikriyah) 
Aspek akademik merupakan aspek yang terkait dengan 
wawasan keilmuan dan ketrampilan dalam bidang bimbingan 
maupun bidang penunjang lainnya. Kriteria aspek akademik 
meliputi:  
a) Memiliki pemahaman dan wawasan di bidang bimbingan dan 
konseling 
b) Memiliki pemahaman tentang nilai-nilai karakter utama yang 
dikembangkan di lembaga beserta landasannya. 
c) Memahami konsep dan wawasan tentang pembentukan 
karakter, serta mampu mengimplementasikannya pada tataran 
praktis. 
d) Mengenali dan memahami karakteristik lansia dengan segala 
kebutuhan, perkembangan, dan permasalahannya. 
e) Memiliki ketrampilan dalam mengimplementasikan teknik-
teknik bimbingan. 
3) Aspek Sikap dan Perilaku (Sulukiyah) 
Setiap pembimbing melekat pada dirinya keteladanan. 
Keteladanan menjadi faktor penting dalam mengembangkan 
karakter lansia, dimana pembimbing menjadi aktor utama dalam 
memberikan contoh, motivasi, dan inspirasi. Beberapa sikap yang 
  
 
sangat berpengaruh dalam proses pembentukan karakter lansia 
yaitu: 
a) Memiliki sikap jujur yang memungkinkan pembimbing 
memberikan masukan dan umpan balik secara obyektif. 
b) Memiliki sikap dapat di percaya yang menjadikan pembimbing 
diterima secara baik oleh lansia. 
c) Memiliki sikap cerdas dalam melakukan bimbingan dengan 
mendasarkan pada pengetahuan dan ketrampilan yang dimiliki 
serta memperhatikan lingkungan.  
2. Kualitas Hidup Lansia 
a. Pengertian Kualitas Hidup 
Dalam konstitusinya, Organisasi Kesehatan Dunia (World 
Health Organization = WHO) menegaskan arti kesehatan meliputi 
“kesehatan fisik, mental, dan sosial secara keseluruhan”. Karena itu, 
pengukuran kesehatan dan perawatan kesehatan tidak hanya ditujukkan 
oleh perubahan frekuensi dan beratnya penyakit, melainkan juga harus 
meliputi kenyamanan hidup yang dapat di nilai melalui peningkatan 
kualitas hidup. (Pangkahila, 2007: 53).  
Menurut World Health Organization (WHO) kualitas hidup 
didefinisikan sebagai persepsi individu dari posisi mereka di 
kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di tempat mereka 
tinggal dan hidup dalam hubungannya pada tujuan mereka, harapan, 
standar, dan kekhawatiran (Mabsusah, 2016). Sedangkan menurut 
  
 
Urifah, kualitas hidup merupakan persepsi subjektif dari seseorang 
terhadap kondisi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan dalam 
kehidupan sehari-hari yang dialaminya. Donald (dalam Rubbyana, 
2012: 26) menyatakan kualitas hidup merupakan suatu terminologi 
yang menunjukan kesehatan fisik, sosial dan emosi seseorang serta 
kemampuannya dalam melaksanakan aktivitas maupun kegiatan 
sehari-hari.  
Menurut Cohan dan Lazarus (dalam Mabsusah, 2016: 26) kualitas 
hidup adalah sebuah tingkatan dalam menyatakan keunggulan individu 
yang dapat dinilai dari kehidupan mereka. Keunggulan-keunggulan ini 
biasanya dapat dilihat pada tujuan hidupnya, kontrol pribadi, hubungan 
interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual dan kondisi materi. 
Sedangkan menurut Herman (Mabsusah, 2016: 26) berpendapat bahwa 
kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan merupakan sebuah 
respon emosi pasien terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan dan 
hubungan antarkeluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian 
antara harapan dan kenyataan yang ada, adanya kepuasan dalam 
melakukan fungsi fisik, sosial, dan emosional serta mengadakan sosialisasi 
dengan orang lain. 
Kualitas hidup merupakan sejauh mana seseorang dapat merasakan 
dan menikmati terjadinya segala peristiwa penting dalam kehidupannya 
sehingga kehidupannya menjadi sejahtera (Rapley, 2003). Jika seseorang 
dapat mencapai kualitas hidup yang tinggi, maka kehidupan individu 
  
 
tersebut mengarah pada keadaan sejahtera (wellbeing), sebaliknya jika 
seseorang mencapai kualitas hidup yang rendah, maka kehidupan individu 
tersebut mengarah pada keadaan tidak sejahtera (ill-being) (Brown, 2004). 
Hal ini sesuai dengan Hardiwinoto (Risdianto, 2009) yang menyebutkan 
bahwa kesejahteraan menjadi salah satu parameter tingginya kualitas 
hidup lanjut usia sehingga mereka dapat menikmati kehidupan masa 
tuanya. Menurut WHOQOL Group (Ayu Prawesti, 2007) menyebutkan 
bahwa kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan fisik, kesehatan 
psikologis, hubungan sosial, dan aspek lingkungan. Empat domain kualitas 
hidup diidentifikasi sebagai suatu perilaku, status keberadaan, kapasitas 
berada pada kondisi faktor fisik yang kurang baik. 
Gambaran ahli psikologi pertumbuhan tentang kodrat manusia 
adalah optimistis dan penuh harapan. Mereka percaya terhadap kapasitas 
kita untuk memperluas, memperkaya, mengembangkan, dan memenuhi 
diri kita, untuk menjadi semuanya menurut kemampuan kita. Kualitas 
hidup diartikan sebagai ukuran kebahagiaan yaitu merasa senang dengan 
aktivitas sehari-hari, menganggap hidupnya penuh arti dan menerima 
dengan tulus kondisi hidupnya, merasa telah berhasil mencapai cita-cita 
sebagian besar hidupnya, mempunyai citra diri yang positif, mempunyai 
sifat hidup yang optimis dan suasana hati yang bahagia (fauziah, 2010, 
dalam Itrasari, 2015). Kaitannya dengan kesehatan, kualitas hidup 
diartikan sebagai konsep multidimensional meliputi fisik, emosional, dan 
sosial seseorang terhadap kesehatanya (Servinc & Aisye, 2010). 
  
 
Dari beberapa pendapat diatas bahwa kualitas hidup adalah sejauh 
mana seseorang dapat merasakan kehidupan sebagaimana mestinya serta 
mencapai kehidupan yang sejahtera. Persepsi individu terhadap posisi 
mereka dalam kehidupannya dilihat dari konteks budaya dan sistem nilai 
pada tempat mereka tinggal dan hidup yang ada hubungannya dengan 
tujuan hidup, harapan, standar, dan fokus hidup mereka yang didalamnya 
tercakup beberapa aspek kehidupannya yaitu aspek fisik, psikologis, 
sosial, dan lingkungannya. 
b. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Lansia 
Kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor 
menurut Supraba (2015, dalam skripsinya Sarah Nabila Istiqomah, 
2017: 32), yaitu : 
1) Kondisi Fisik 
a) Tingkat kemandirian, tingkat kemandirian dari seorang lanjut 
usia berpengaruh terhadap kualitas hidup. 
b) Keadaan Umum, lanjut usia yang sehat mempunyai tingkat 
kesadaran penuh, tekanan darah        mm g samapi dengan 
       mm g, dan tanda-tanda vital  nadi   -    menit, 
pernafasan   -    menit, suhu   ,      ,    . Menurut  rianto, 
gizi lansia juga dapat menyebabkan penyakit pada lansia karena 
telah terjadi perubahan fisiologis pada tubuhnya. Masalah 
masalah yang dapat disebabkan adalah masalah pendengaran, 
diabetes melitus, penyakit jantung, hipertensi. 
  
 
2) Kondisi Psikologis.  
Pada lanjut usia terdapat proses degenerasi yang 
berhubungan dengan adanya perubahan anatomi, perubahan 
fisiologi, kelainan lain yang bersifat patologi dan perubahan 
psikososial. Depresi merupakan gangguan psikologis yang paling 
sering terjadi pada lanjut usia. Depresi tersebut terjadi akibat 
adanya interaksi faktor biologi, fisik, psikologis, serta faktor sosial 
pada lanjut usia (Soejono dkk, 2014). Depresi pada lanjut usia akan 
membuat lanjut usia bergantung pada orang lain serta memberikan 
dampak yang serius terhadap kehidupan sosial dan fisik lanjut usia 
sehingga terdapat penurunan kualitas hidup pada lanjut usia. 
3) Fungsi Kognitif 
Menurut Lumbantobing (Supraba, 2015: 33), fungsi 
kognitif merupakan kemampuan seseorang dalam berfikir secara 
rasional yang melingkupi beberapa aspek. Perubahan seiring 
dengan bertambahnya usia yang dialami secara terus menerus 
adalah fungsi kecepatan belajar, kecepatan memproses infomasi 
baru dan kecepatan dalam rangsangan sederhana atau kompleks. 
Perubahan ini akan berbeda pada setiap individu. Pada lanjut usia 
fungsi kognitif yang dimiliki menurun yang menyebabkan 
ketidakmampuan dalam menjalani aktivitas normal sehari-hari. 
Ketidakmampuan ini akan membuat lanjut usia tidak dapat 
merawat diri sendiri dan bergantung kepada orang lain. 
  
 
4) Aktivitas Sosial 
Aktivitas sehari-hari yang dilakukan oleh lanjut usia adalah 
beraktivitas sosial. Mathuranath dkk (2005) dalam Instrumentral 
Activities of Daily Living Scale for Dementia Screening in Erderly 
People mengemukakan bahwa contoh aktivitas sehari-hari yang 
berkaitan dengan aktivitas sosial adalah lansia mampu berinteraksi 
baik dengan lingkungan, lanjut usia lain atau orang terdekat, 
menjalankan hobi dan memelihara hewan peliharaan. Yuli 
mengemukakan bahwa lanjut usia yang selalu aktif dan mengikuti 
kegiatan sosial merupakan lansia yang sukses pada Teori 
Aktivitasnya. 
5) Interaksi Sosial 
Hardywinoto mengemukakan bahwa lanjut usia cenderung 
akan menghindar secara perlahan pada hubungannya dengan orang 
lain karena penurunan pada derajat kesehatan dan kemampuan fisik 
yang dialami (Supraba, 2015). Pada teori pembebasan yang 
dikemukakan oleh Yuli dijelaskan bahwa seiring bertambahnya 
usia, lanjut usia akan mulai menarik diri dengan perlahan terhadap 
kehidupan sosialnya. Penarikan diri ini akan menyebabkan lanjut 
usia mengalami kehilangan peran, hambatan kontak sosial, dan 
berkurangnya kontak komitmen dalam interaksi sosial. 
Dari beberapa pendapat diatas dapat di simpulkan bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia dapat 
  
 
dipengaruhi oleh : kondisi fisik, kondisi psikologis, fungsi kognitif, 
aktivitas sosial, interaksi sosial. Kemandirian seorang lanjut usia 
dapat mempengaruhi kualitas hidup. Aktivitas sehari-hari yang 
dilakukan oleh lanjut usia mampu berinteraksi dengan baik dengan 
lingkungannya, serta kehidupan kedepannya akan lebih sejahtera 
serta interaksi sosial dengan lingkungannya maupun masyarakat 
kedepannya lebih berkualitas. 
3. Lansia (Lanjut Usia) 
a. Pengertian Lansia 
Proses menua atau aging adalah suatu proses alami pada semua 
makhluk hidup. Laslett (Caseli dan Lopez, 1996) menyatakan bahwa 
menjadi tua (aging) merupakan proses periubahan biologis secara 
terus-menerus yang dialami manusia pada semua tingkatan umur dan 
waktu, sedangkan usia lanjut (old age) adalah istilah untuk tahap akhir 
dari proses penuaan tersebut. Semua makhluk hidup memiliki siklus 
kehidupan menuju tua yang diawali dengan proses kelahiran, 
kemudian tumbuh menjadi dewasa dan berkembang biak, selanjutnya 
menjadi tua dan akhirnya akan meninggal. Masa usia lanjut merupakan 
masa yang tidak bisa di elakkan oleh siapapun khususnya bagi yang 
dikaruniai umur panjang. Yang bisa dilakukan oleh manusia hanyalah 
menghambat proses menua agar tidak terlalu cepat, karena pada 
hakikatnya dalam proses menua terjadi suatu kemunduran atau 
penurunan. (Suardiman Siti Partini, 2011: 1). 
  
 
Penuaan ialah proses penurunan kualitas organik yang 
disebabkan karena pertambahan usia. Proses penuaan terjadi setelah 
mencapai puncak perkembangan atau puncak kematangan. Di dalam 
lansia itu sendiri terdapat batasan-batasan usia lanjut. Batasan umur 
pada usia lanjut dari waktu ke waktu berbeda (dalam Fatmah, 2010: 
54). 
Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada 
dasar kehidupan manusia (Budi Anna Keliat, 1999, dalam Maryam, 
2015: 32). Tahap dewasa merupakan tahap tubuh mencapai titik 
perkembangan yang maksimal. Setelah itu tubuh mulai menyusut 
dikarenakan berkurangnya jumlah sel-sel yang ada didalam tubuh. 
Sebagai akibatnya, tubuh juga akan mengalami penurunan fungsi 
secara perlahan-lahan itulah yang dinamakan proses penuaan. 
Menurut World Health Organitation (WHO) lansia meliputi: 
1) Usia Pertengahan (middle age)) antara usia 45 sampai 59 tahun 
2) Lanjut Usia (elderly) antara usia 60 sampai 74 tahun 
3) Lanjut Usia tua (old) antaua usia 75 sampai 90 tahun 
4) Usia sangat tua (very old) diatas usia 90 tahun 
Akan tetapi terdapat empat hal yang saling berhubungan tetapi 
merupakan aspek-aspek yang terpisah sehubungan dengan kajian 
penuaan (aging), yaitu: 
  
 
a) Aspek biologikal berhubungan dengan “physical aging”, tubuh 
lambat laun kehilangan kemampuannya untuk memperbarui yang 
rusak. 
b) Aspek psikologikal, berhubungan dengan penurunan kualitas 
individu dalam proses sensorik, persepsi, motor skills, intelegasi, 
kemampuan memecahkan masalah, pemahaman, proses belajar, 
dorongan dan emosi. 
c) “aspek behavioral”. Aspek ini berhubungan dengan sikap, harapan, 
motif, self image, peranan sosial, personality, dan penyesuaian diri 
secara physiologis terhadap penurunan kualitas/penuaan. 
d) Aspek sosiologi dari penuaan berhubungan dengan masyarakat 
dimana penuaan terjadi, pengaruh masyarakat ini terjadi pada 
penuaan secara individual dan pengaruh yang mereka peroleh 
dalam masyarakat. 
Hal ini akan lebih dirasakan lagi ketika memasuki usia lanjut. 
Penurunan kualitas atau kemampuan fisik memasuki lansia lebih cepat 
dibandingkan dengan usia sebelumnya. Oleh karena itu, para lansia 
perlu mempunyai suatu kegiatan rutin yang dapat membantu untuk 
mengatasi suatu kelemahan dalam kualitas hidup, serta dengan adanya 
kegiatan yang sudah di adakan di griya kualitas hidup lanjut usia dapat 
meningkat. 
 
  
 
Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah 
seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia 
merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki 
tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan 
lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau 
proses penuaan. Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang ditandai 
dengan tahapan-tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, 
yang ditandai dengan semakin rentannya tubuh terhadap berbagai 
serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian misalnya pada 
system pembuluh darah, pernafasan, pencernaan, dsb. Hal tersebut 
disebabkan seiring meningkatkan usia sehingga terjadi perubahan 
dalam struktur dan fungsi sel, jaringan serta system organ. Perubahan 
tersebut pada umumnya mengaruh pada kemuduran kesehatan fisik 
dan psikis yang ada pada akhirnya akan berpengaruh pada Activity 
dailiy living. 
Lanjut usia yang tinggal di Griya PMI terdapat beberapa 
alasan, diantaranya menghadapi anak-anak yang sudah selesai 
pendidikannya dan mulai mandiri sehingga mulai meninggalkan rumah 
dan berdiri sendiri, kehilangan suami, istri, anak maupun keluarga lain 
(sebatang kara), memiliki keluarga tetapi tidak ada yang peduli sama 
sekali, tidak memperhatikan keadaan pula, serta kurangnya kasih 
sayang dan tidak ada waktu luang untuk bercengkrama dan berbagi 
rasa, sering bermasalah dengan keluarga sehingga tidak mau 
  
 
bergabung dengan anak dan keluarga lain, ada yang ingin hidup 
menyendiri, menjauhkan diri dari keluarga bahkan ada yang ingin 
melupakan keluarga (suami, istri, anak, cucu dan menantu). 
b. Ciri-ciri Usia Lanjut 
Harlock (2013: 380) menjelaskan bahwa ada beberapa ciri-ciri 
lanjut usia, sebagai berikut: 
1) Usia lanjut merupakan periode kemunduran 
Kemunduran pada lansia yaitu menua, dimana perubahan-
perubahan tersebut dipengaruhi oleh struktur baik fisik maupun 
mentalnya dan keberfungsinya. Seseorang akan menjadi semakin 
tua pada usia lima puluhan atau tidak sampai mencapai awal-awal 
akhir enam puluhan, tergantung pada laju kemunduran fisik serta 
mentalnya. Selain itu juga dipengaruhi oleh faktor psikologis. 
Sikap tidak senang terhadap diri sendiri, orang lain, pekerjaan dan 
kehidupan pada umumnya yang bias mempengaruhi psikologis 
lansia. 
2) Perbedaan individu pada efek menua 
Orang menjadi tua secara berbeda karena mereka 
mempunyai sifat bawaan yang berbeda, latar belakang yang 
berbeda, dan pola hidup yang berbeda. Ketika menghadapi masa 
pensiun, ada lanjut usia yang beranggapan bahwa masa tersebut 
penuh dengan keberkahan, keberuntungan. Akan tetapi, ada lansia 
  
 
yang beranggapan bahwa masa pension sebagai beban dalam 
hidupnya. 
3) Usia tua dinilai dengan kriteria yang berbeda 
Dalam kebudayaan Amerika, terdapat banyak stereotip 
orang lanjut usia dan kepercayaan tradisional tentang kemampuan 
fisik dan mental. 
4) Sikap sosial terhadap usia lanjut 
Usia lanjut lebih merasa senang terhadap keadaan diri 
mereka sendiri daripada pendapat dari kelompok lain tentang diri 
mereka. Maka sikap sosial pada usia lanjut yang tidak 
menyenangkan mempengaruhi cara mereka memerlukan bantuan 
satu sama lain. 
5) Orang usia lanjut mempunyai status kelompok minoritas 
Lansia memiliki kelompok minoritas karena sebagai akibat 
dari sikap sosial yang tidak menyenangkan kepada orang lanjut 
usia dan diperkuat dengan pendapat-pendapat lain yang jelek 
terhadap lansia. 
6) Menua membutuhkan perubahan peran 
Perubahan peran tersebut dilakukan karena lansia mulai 
mengalami kemunduran dalam segala hal. Perubahan lansia 
sebaiknya dilakukan atas dasar keinginannya sendiri dan bukan 
atas dasar tekanan dari lingkungan. 
  
 
7) Penyesuaian yang buruk pada usia lanjut 
Perlakuan yang buruk terhadap orang usia lanjut membuat 
lansia cenderung mengembangkan konsep diri yang tidak 
menyenangkan dengan adanya perilaku yang buruk. Maka 
perlakuan ini menjadikan sikap buruk pada penyesuaian diri. 
c. Perubahan akibat proses penuaan 
Perubahan-perubahan yang terjadi akibat proses penuaan 
(dalam Sarah Sabila Istiqomah, 2017: 30) adalah sebagai berikut:  
a) Perubahan fisik 
Perubahan fisik umum biasanya akan dialami oleh lanjut 
usia, contohnya adalah penurunan sistem imun, perubahan sistem 
integumen sehingga kulit akan mudah rusak, perubahan pada 
elastisitas yang dapat menyebabkan kerja jantung memberat, 
penurunan kemampuan metabolisme oleh hati dan ginjal, serta 
adanya penurunan dari kemampuan penglihatan dan pendengaran. 
Penurunan dari kondisi fisik pada lanjut usia biasanya akan 
menyebabkan berbagai gangguan secara fisik yang ditandai oleh 
ketidakmampuan lanjut usia untuk beraktivitas atau melakukan 
kegiatan yang tergolong berat. Hal ini dapat mempengaruhi 
kesehatan dan menyebabkan perubahan pada kualitas hidup lanjut 
usia Ummah (dalam Sarah Sabila Istiqomah, 2017: 30). 
 
  
 
b) Perubahan mental 
Perubahan sikap pada lanjut usia seperti sikap egosentrik, 
mudah curiga, serta bertambah pelit atau tamak jika memiliki 
sesuatu merupakan perubahan-perubahan mental atau piskis yang 
akan dialami oleh seorang lansia. Sebagian besar lanjut usia 
menginginkan meninggal secara terhormat, tetap diberikan peranan 
dalam masyarakat, berwibawa dengan mempertahankan harta dan 
haknya, serta berumur panjang dengan menghemat tenaga yang 
dimiliki. 
c) Perubahan psikososial 
Seseorang dapat mengukur perubahan psikososialnya dengan 
melihat produktivitas dan identitasnya serta peranan orang tersebut 
dalam pekerjaan. Pada saat pensiun, seseorang akan kehilangan 
berbagai macam faktor psikososial diantaranya adalah status 
jabatan, relasi dan aktivitas kegiatan yang dapat menyebabkan 
seseorang merasa kesepian akibat pengasingan dari lingkungan 
sosial. 
d) Perubahan spiritual 
Kematangan dalam hal keagamaan merupakan salah satu 
contoh perubahan spiritual yang dialami oleh seorang lanjut usia. 
Perkembangan spiritual yang matang dapat membantu lanjut usia 
  
 
dalam menghadapi kenyataan, berperan aktif dalam kehidupan, 
maupun merumuskan arti dan dan tujuan keberadaan dihidupnya. 
Hal ini akan lebih dirasakan lagi ketika memasuki usia 
lanjut. Penurunan kualitas hidup atau kemampuan hidup fisik 
memasuki lansia lebih cepat dibandingkan dengan usia-usia 
sebelumnya. Oleh karena itu, para lansia perlu mempunyai suatu 
kegiatan rutin dan sangat perlu pemberian motivasi/dorongan 
supaya kehidupan lansia dapat berkualitas sebagaimana untuk 
meningkatkan kualitas hidupnya agar kehidupan dimasyarakat 
maupun sosial dapat bermanfaat. 
Lanjut usia yang tinggal di Griya PMI karena berbagai 
alasan, diantaranya menghadapi anak-anak yang sudah selesai 
pendidikannya dan mulai mandiri sehingga mulai meninggalkan 
rumah dan berdiri sendiri, kehilangan suami, istri, anak maupun 
keluarga lain (kehidupan sebatang kara), memiliki keluarga tetapi 
tidak ada yang peduli, bahkan dari pihak keluarga tidak 
mengaggapnya, kurangnya perhatian dari keluarga, kurang kasih 
sayang dan tidak adanya waktu luang untuk bercengrama dan 
berbagi rasa, dia ingin mencurahkan berbagai masalanya tetapi 
mereka tidak mempunyai teman untuk bercengrama, bahkan 
sering bermasalah dengan keluarga sehingga tidak mau bergabung 
dengan anak dan keluarga lain, ada yang ingin hidup menyendiri, 
dikarenakan mereka tidak pernah diperhatikan oleh anaknya, 
  
 
mereka juga mempunyai keinginan untuk menjauhkan diri dari 
keluarga bahkan ada yang ingin melupakan keluarga (suami, istri, 
anak cucu dan menantu).  
B. Kajian Peneliti Terdahulu 
Dalam pembahasan mengenai pelaksanaan “Program Bimbingan dan 
Konseling Komprehensif untuk Meningkatkan Kualitas Hidup Lansia di 
Griya PMI Surakarta”, ada beberapa peneliti yang sejenis yang dapat 
dijadikan perbandingan dalam penelitian ini. Beberapa hasil sebagai berikut: 
1. Anis Ika Nur Rohmah, Purwaningsih, Khoridatul Bariyah (2012) dalam 
Skripsinya yang berjudul Kualitas Hidup Lansia (Quality of Life 
Elderly). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor 
dominan yang mempengaruhi kualitas hidup lanjut usia di Panti 
Werdha Hargo Dedali Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian cross sectional. Populasinya adalah semua lanjut usia di Panti 
Werdha Hargo Dedali Surabaya. Variabel independen dalam penelitian 
ini adalah faktor fisik, faktor psikologis, faktor sosial, dan faktor 
lingkungan, sedangkan variabel dependennya adalah kualitas hidup 
lanjut usia. Pengambilan data menggunakan kuesioner The Bref 
Version of World  ealth Organization’s Quality of Life Questionnaire 
and Quality of Life Index: Generic Version-III. Analisis regresi linier 
digunakan untuk mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup dengan level signifikan d” . 5. Hasil penelitian menunjukkan 
  
 
bahwa faktor fisik berpengaruh pada kualitas hidup (p=0.000), faktor 
psikologis berpengaruh pada kualitasn hidup (p=0.000), faktor sosial 
berpengaruh pada kualitas hidup (p=0.001), dan faktor lingkungan 
berpengaruh pada kualitas hidup (p=0.004). Dari penilitian ini dapat 
disimpulkan bahwa faktor fisik, faktor psikologis, faktor sosial, dan 
faktor lingkungan berpengaruh pada kualitas hidup dan faktor 
psikologis menjadi faktor yang paling dominan. 
2. Dwi Rahayu Yulianti dalam skripsinya yang berjudul Hubungan 
Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia di Desa Pogungrejo 
Purworejo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kulitas hidup lansia di Desa Pogungrejo 
Purworejo. Desain penelitian ini adalah non Eksperimen dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia 
yang masih tinggal bersama keluarga di Desa Pogungrejo Purworejo 
berjumlah 250. Pengambilan sampel secara simple random sampling 
berjumlah 38 responden. Pengambilan data menggunakan lembar 
kuisioner dukungan keluarga dan kualitas hidup lansia. Analisa data 
menggunakan Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan dukungan 
keluarga tinggi sebagian besar kualitas hidupnya baik sebanyak 17 
lansia (44,7%), sedangkan lansia yang mendapat dukungan keluarga 
rendah sebagian kualitas hidupnya buruk sebanyak 13 lansia (34,2%). 
Hasil uji statistic Chi-Square di dapatkan nilai p-value sebesar 0,000 < 
  
 
0,05. Koefisien kontingensi sebesar 0,501 menunjukkan keeratan 
hubungan sedang. 
3. Sarah Nabila Istiqomah (2017) dalam skripsinya yang berjudul 
Hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia di Panti 
Sosial Tresna Werdha Natar. Penelitian ini menggunakan pendekatan 
cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 40 lansia yang berada di 
Panti Sosial Tresna Werdha Natar dengan cara consecutive sampling. 
Terdapat 40 responden yang mengisi dua buah kuesioner yaitu Hearing 
Handicap Inventory Elderly-Screening Version (HHIE-S) dan World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). Analisis data 
menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian: Berdasarkan analisis 
bivariat dengan uji Chi square didapatkan hubungan gangguan 
pendengaran dengan kualitas hidup dimensi fisik p= ,     p≤ , 5 , 
gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi psikologis p= 
 ,  5  p≤ , 5 , gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi 
sosial p=  ,     p≤ , 5 , gangguan pendengaran dengan kualitas hidup 
dimensi lingkungan p= 0,739 (p>0,05). 
4. Ardli Hidayat (2017) dalam skripsinya yang berjudul Hubungan 
aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia di Posyandu Desa Selokerto 
Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. Tujuan penelitian yaitu 
Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia di 
Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. Metode 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan 
  
 
pendekatan Cross Sectional, menggunakan kuesioner Pase dan Whoqol-
breff yang terdiri dari 8 dan 26 pertanyaan. Sampel yang digunakan 
adalah lansia sebanyak 45 responden yang diambil dengan teknik 
random sampling. Data dianalisis dengan uji Chi-square. Hasil: 
Aktivitas fisik baik dan kualitas hidup baik sebanyak 19 responden atau 
sebesar (42,2%) dan yang memiliki aktivitas fisik baik dan kualitas 
hidup kurang sebanyak 7 responden atau sebesar (15,6%). Sedangkan 
responden yang memiliki aktivitas fisik yang kurang dan kualitas hidup 
baik sebanyak 7 resonden atau sebesar (15,6%), dan responden yang 
memiliki aktivitas fisik kurang dan kualitas hidup kurang sebanyak 12 
responden atau sebesar (26,7%). 
5. Melani Kartika Sari (2016) dalam skripsinya yang berjudul Peningkatan 
Kualitas Hidup Lansia Menggunakan Reminiscence Affirmative 
Therapy Berbasis Teori Lazarus. Penelitian ini menggunakan desain 
quasy experiment pre post test control group design dengan besar 
sampel 24 orang yang terdiri dari 12 orang kelompok perlakuan dan 12 
orang kelompok kontrol melalui simple random sampling. Variabel 
independen adalah Reminiscence Affirmative dan variabel dependen 
adalah kualitas hidup. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. 
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup 
menggunakan WHO-QOLBREF. Hasil analisis dengan Paired T-test 
menunjukkan terdapat pengaruh Reminiscence Affirmative dalam 
meningkatkan kualitas hidup antara sebelum dan sesudah intervensi 
  
 
(p=0,004). Analisis melalui Mann-Whitney test juga menunjukkan 
terdapat Pengaruh Reminscence Affirmative terhadap peningkatan 
kualitas hidup antara kelompok perlakuan dan kontrol (p=0,006) 
dengan taraf signifikansi 0,05.  
Dari 5 penelitian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwasannya 
penelitian saya yang berjudul “Program Bimbingan dan Konseling 
Komprehensif Untuk Meningkatkan Kualitas Hidup Lansia di Griya 
PMI Kota Surakarta”. Penelitian ini hanya ingin mengetahui 
bagaimana proses pelaksanaan layanan bimbingan untuk meningkatkan 
kualitas hidup lansia di Griya PMI Kota Surakarta. 
C. Kerangka Berfikir 
Penurunan fisik yang kemudian menghadirkan berbagai gangguan 
fungsional dan penyakit pada usia lanjut tidak hanya mempengaruhi kondisi 
fisik namun juga akan mempengaruhi kondisi psikisnya seperti perasaan: 
rendah diri, terasingkan, tidak berguna lagi, tak berdaya, kesedihan, kesepian, 
dan sebagainya yang menghambat aktivitasnya. Kondisi psikis yang tidak 
menguntungkan ini tentu saja akan mengurangi nilai kebahagiaan yang 
dirasakan oleh usia lanjut, sebab rasa bahagia dan kepuasan hidup hanya dapat 
dinikmati bila usia lanjut berada dalam kondisi sehat. Mengingat lansia 
mengalami kemunduran secara fisik maupun psikis, sehingga akan 
berpengaruh pada aktivitas mereka sehari-hari. Namun karena banyaknya 
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup mereka rendah dapat di lihat dari 
perekonomian, bahkan kurangnya kasih sayang keluarga terhadap lansia 
  
 
tersebut. Kurangnya dukungan dari keluarga dan sanak saudara yang lainnya 
mengakibatkan seorang lansia tidak memikirkan kehidupan kedepannya, 
kurang komunikasi antar keluarga juga mengakibatkan seorang lansia 
mengalami kesepian, kurangnya perhatian dari pihak keluarganya juga 
mengakibatkan akan menjadi buruk kehidupan kedepannya, akibat terlantar 
karena tidak mempunyai keluarga ntah dia ingat dengan keluarganya maupun 
dari awal dia tidak mempunyai keluarga, tidak dianggap oleh keluarganya, 
bahkan dari pihak keluarga tidak sanggup memberikan pelayanan yang penuh 
kasih sayang terhadap lansia. Oleh karena itu seorang lansia mengalami putus 
asa dengan apa yang sudah ia lihat sedemikian. Kurangnya kemandirian 
mengakibatkan seorang lansia tidak dapat bersosialisasi dengan teman sebaya-
nya.  Para lansia ini di titipkan di Griya PMI Kota Surakarta agar bisa terjaga 
dan dirawat. Lansia disini banyak yang terlantar, bahkan di buang oleh 
keluarganya sendiri karena dengan berbagai alasan yang sepele, misalnya 
faktor perekonomian keluarga, konflik antar keluarga dan lain sebagainya.  
Dengan alasan yang seperti itu, mereka tidak sanggup untuk merawat 
orang tuanya lagi, karena dari pihak keluarganya terlalu sibuk dengan 
pekerjaanya serta tidak sanggup untuk mengeluarkan uang buat orang tuanya. 
Maka dari itu, lansia disini merasa rendah diri, terasingkan, tersingkirkan, 
tidak berguna lagi, serta tidak mempunyai kehidupan yang bahagia 
kedepannya, tidak mempunyai tingkatan kualitas hidup, dan terlalu pasrah 
dengan kehidupan kedepannya. Di Griya PMI ini terdapat program 
ketrampilan dan merupakan salah satu teknik untuk meningkatkan kualitas 
  
 
hidup lansia. Dengan adanya ketrampilan ini lansia merasa akrab dengan 
teman sebaya-nya, merasa mandiri, serta mempunyai semangat hidup untuk 
mencapai kebahagiaan masa yang akan mendatang, serta dapat meningkatkan 
kualitas hidupnya. 
 Lebih lengkap perhatikan gambar 2.1 Kerangka berfikir 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Bimbingan Konseling Komprehensif 
a. Pengertian Bimbingan dan Konseling Komprehensif 
Pengetian Bimbingan dan Konseling adalah upaya sistematis, 
objektif, logis, serta terprogram yang dilakukan oleh konselor untuk 
memfasilitasi perkembangan Konseli untuk mencapai kemandirian dalam 
kehidupannya (Permendikbud, 2014:111, dalam jurnal Caraka Putra 
Bhakti, hal 103). Sedangkan pengertian Komprehensif adalah mencakup 
ranah yang luas atau dapat mencakup keseluruhan. Sehingga dapat di 
simpulkan bahwa Bimbingan dan Konseling Komprehensif adalah upaya 
sistematis, objektif, logis, dan berkelanjutan serta terprogram yang 
dilakukan oleh konselor untuk memfasilitasi perkembangan Konseli untuk 
mencapai kemandirian dalam kehidupannya mencakup seluruh ranah 
kehidupannya. 
Dalam pengembangan program layanan bimbingan dan konseling 
komprehensif di lembaga menurut Gibson, & Morse & Russell meliputi 
konseling, counsultasi, koordinasi, dan penilaian layanan untuk lansia. 
Morse & Russell (1988). Bahwa konselor di lembaga tugas mereka adalah 
lebih banyak melakukan layanan kelompok dengan lansia untuk 
membantu mereka dalam mempelajari keterampilan sosial, meningkatkan 
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konsep diri mereka, dan mengembangkan keterampilan dalam 
pemecahkan masalah. 
Program layanan bimbingan dan konseling komprehensif memiliki 
kelebihan dibanding dengan pola lama. Kelebihan itu salah satunya 
adalah program layanan bimbingan dan konseling komprehensif bersifat 
sistematis. Program bimbingan dan konseling yang sistematis adalah 
program pelaksanaannya sesuai dengan rencana, tertata baik sejak 
perencanaan, pendataan, implementasi dan evaluasi. Sementara sifat 
sistemik program bimbingan dan konseling komprehensif nampak pada 
beberapa hal seperti, penyusunan program bimbingan dan konseling 
diawali dengan needs assesment, layanan bimbingan dan konseling 
menjangkau seluruh lansia, program bimbingan dan konseling melibatkan 
kolaborasi antar staf maupun profesi dalam satuan lembaga, evaluasi 
yang dilakukan mencakup tiga jenis evaluasi yaitu evaluasi kinerja 
konselor (counselor perfomance evaluation), evaluasi program dan 
evaluasi hasil (result evaluation). 
Bimbingan dan konseling komprehensif mempunyai komponen 
yang menyertakan aktivitas dan tanggungjawab dari semua yang terlibat 
dalam program bimbingan dan konseling komprehensif (Cobia & 
Henderson, 2009: 61 dalam jurnal Caraka Putra Bhakti, hal 93-106). 
Bimbingan dan konseling komprehensif disebut juga bimbingan dan 
konseling perkembangan, karena menggarap semua aspek kehidupan 
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lansia dan merupakan orientasi baru dalam kegiatan layanan bimbingan 
dan konseling yang didasari prinsip pengembangan antara lain: 
a. Mengenal dan memahami potensi, kekuatan, dan tugas-tugas 
perkembangannya. 
b. Mengenal dan memahami potensi atau peluang yang ada di 
lingkungannya. 
c. Mengenal dan menentukan tujuan dan rencana hidupnya serta 
rencana pencapaian tujuan tersebut. 
d.  Memahami dan mengatasi kesulitan-kesulitan sendiri. 
e. Menggunakan kemampuannya untuk kepentingan dirinya, 
kepentingan lembaga tempat bekerja dan masyarakat. 
f. Menyesuaikan diri dengan keadaan dan tuntutan dari 
lingkungannya. 
g. Mengembangkan segala potensi dan kekuatannya yang dimilikinya 
secara tepat dan teratur secara optimal. 
Jadi berdasarkan pendapat diatas, bahwa Bimbingan dan 
Konseling Komprehensif ialah, upaya sistematis, obyektif, logis serta 
terprogram untuk memfasilitasi perkembangan konseli serta 
membangun perkembangan konseli dalam melalukan ketrampilan 
sehingga si konseli menjadi lebih mandiri serta bertanggungjawab 
berdasarkan apa yang sudah diajarkan. 
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b. Tujuan Bimbingan dan Konseling Komprehensif 
Tujuan Bimbingan dan konseling yaitu memandirikan klien dan 
mengembangkan potensi-potensi mereka secara optimal. Pemberian 
layanan bimbingan ialah agar individu dapat: 
a) Menemukan pribadi, maksudnya adalah agar mengenal kekuatan 
dan kelemahan diri sendiri serta menerima secara positif dan 
dinamis sebagai modal pengembangan lebih lanjut. 
b) Mengenal lingkungan, maksudnya adalah agar mengenal secara 
obyektif lingkungan sosial dan ekonomi lingkungan budaya 
maupun lingkungan fisik dan menerima semua kondisi lingkungan 
itu (lingkungan keluarga, dan masyarakat). 
c) Merencanakan masa depan, maksudnya adalah agar mampu 
mempertimbangkan dan mengambil keputusan tentang masa 
depannya sendiri, baik yang menyangkut pendidikan, karir dan 
keluarga. (Prayitno: 1999, dalam bukunya Deni Febrini, hal: 14). 
d) Mengatasi hambatan dan kesulitan yang dihadapi dalam studi, 
penyesuaian dengan lingkungan pendidikan, masyarakat, maupun 
lingkungannya. 
c. Fungsi Bimbingan dan Konseling Komprehensif 
Bimbingan dan konseling sangatlah penting bagi lembaga sosial 
maupun pendidikan, karena di dalam fungsi tersebut banyak manfaat 
yang dapat dirasakan oleh semua pihak. Beberapa fungsi bimbingan 
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dan konseling komprehensif menurut (Prayitno: 1999, dalam bukunya 
Deni Febrini, hal: 14) antara lain:  
a) Fungsi Pemahaman, yaitu fungsi bimbingan dan konseling 
membantu klien agar memiliki pemahaman terhadap dirinya 
(potensinya) dan lingkungannya (pendidikan, pekerjaan, dan norma 
agama). Berdasarkan pemahaman ini, klien diharapkan mampu 
mengembangkan potensi dirinya secara optimal, dan menyesuaikan 
dirinya dengan lingkungaannya secara dinamis dan konstruktif. 
b) Fungsi Preventif, yaitu fungsi yang berkaitan dengan upaya 
konselor untuk senantiasa mengantisi-pasi berbagai masalah yang 
mungkin terjadi dan berupaya untuk mencegahnya, supaya tidak 
dialami oleh klien. Melalui fungsi ini, konselor memberikan 
bimbingan kepada klien tentang cara menghindarkan diri dari 
perbuatan atau kegiatan yang membahayakan dirinya. Adapun 
teknik yang dapat digunakan adalah pelayanan orientasi, informasi 
dan bimbingan kelompok.  
c) Fungsi Pengembangan, yaitu fungsi bimbingan dan konseling yang 
sifatnya lebih proaktif daari fungsi-fungsi lainnya. Konselor 
senantiasa berupaya untuk menciptakan lingkungan yang kondusif, 
serta mem-fasilitasi perkembangan klien. Konselor bekerjasama 
merencanakan dan melaksanakan program bimbingan secara 
sistematis dan berkesinambungan dalam upaya membantu klien 
dalam mencapai tugas-tugas perkembangannya. 
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d) Fungsi Penyembuhan, yaitu fungsi bimbingan dan konseling yang 
bersifat kuratif. Fungsi ini berkaitan erat dengan upaya pemberian 
bantuan kepada klien yang telah mengalami masalah, baik 
menyangkut aspek pribadi, sosial, maupun karir. Teknik yang 
dapat digunakan adalah konseling, dan remedial teaching. 
e) Fungsi Penyaluran, yaitu fungsi bimbingan dalam membantu klien 
memilih kegiatan ekstrakurikuler, jurusan atau program studi, dan 
memantapkan penguasaan karir atau jabatan yang sesuai dengan 
minat, bakat, keahlian dan ciri-ciri kepribadian lainnya. 
f) Fungsi Adaptasi, yaitu fungsi membantu para pelaksana 
pendidikan khususnya konselor, guru atau dosen untuk 
mengadaptasikan program pendidikan terhadap latar belakang 
pendidikan, minat kemampuan, dan kebutuhan klien. 
g) Fungsi Penyesuaian, yaitu fungsi bimbingan dan konseling dalam 
membantu klien agar dapat menyesuaikan diri secara dinamis dan 
konstruktif.  
Menurut pendapat diatas, tujuan dan fungsi bimbingan dan 
konseling komprehensif yaitu: untuk memandirikan klien serta untuk 
mengembangkan potensi-potensi se-optimal mungkin sehingga si klien 
dapat berorientasi dengan baik. Begitu pula dengan fungsi bimbingan 
dan konseling komprehensif untuk membantu klien agar memiliki 
pemahaman terhadap dirinya (potensinya) maupun di lingkungannya. 
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d. Program Bimbingan dan Konseling Komprehensif 
Muro dan Kottman (1995) mengemukakan bahwa struktur 
program bimbingan dan konseling komprehensif diklasifikasikan ke 
dalam empat jenis layanan, yaitu: (1) layanan dasar bimbingan; (2) 
layanan reponsif; (3) layanan perencanaan individual; dan (4) 
dukungan sistem. 
1) Layanan Dasar Bimbingan 
Layanan dasar bimbingan merupakan layanan bantuan bagi 
lansia, yang disajikan secara sistematis, dalam rangka membantu 
lansia mengembangkan potensinya secara optimal. Layanan ini 
bertujuan untuk membantu semua lansia agar memperoleh 
perkembangan yang normal, memiliki mental yang sehat, dan 
memperoleh ketrampilan dasar hidupnya. Tujuan layanan ini dapat 
juga dirumuskan sebagai upaya membantu lansia agar (a) memiliki 
kesadaran pemahaman tentang diri dan lingkungannya (pendidikan, 
pekerjaan, sosial-budaya, dan agama) (b) mampu mengembangkan 
ketrampilan untuk mengidentifikasi tanggungjawab serta 
tingkahlaku bagi penyesuaian dirinya dengan lingkungannya (c) 
mampu menangani atau memenuhi kebutuhan dan masalahnya, 
serta mengembangkan dirinya dalam rangka pencapai tujuan 
hidupnya. 
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2) Layanan Responsive 
Layanan responsive merupakan “layanan bantuan bagi para 
lansia yang memiliki kebutuhan atau masalah yang memerlukan 
bantuan (pertolongan) dengan segera.” Layanan ini bertujuan untuk 
membantu lansia memenuhi kebutuhannya yang dirasakan pada 
saat ini, atau para lansia yang dipandang mengalami hambatan 
dalam menyelesaikan tugas serta permasalahannya.  
Pelayanan responsive merupakan proses bantuan yang 
diberikan konselor kepada para konseli yang sedang mengalami 
masalah. Layanan responsive yang bersifat kuratif atau 
pengentasan masalah konseli, yang mencakup konseling individual 
dan konseling kelompok. Pelayanan ini bertujuan untuk membantu 
konseli agar mampu memecahkan masalah-masalah yang sedang 
dihadapi. Pelayanan responsif merupakan pemberian bantuan 
kepada konseli yang sedang menghadapi kebutuhan dan masalah 
yang memerlukan pertolongan dengan segera, sebab jika tidak 
segera dibantu dapat menimbulkan gangguan dalam proses 
penyelesaian masalahnya. 
3) Layanan Perencanaan Individual 
Layanan perencanaan individual adalah layanan bimbingan 
yang bertujuan membantu individu membuat dan 
mengimplementasikan sosial pribadi lansia. Perencanaan 
individual merupakan pelayanan bimbingan dan konseling yang 
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sangat penting untuk memfalisitasi lansia agar ia mampu 
menyusun program yang berkaitan dengan masa depannya agar 
sisa hidupnya bermanfaat. Pelayanan perencanaan individual 
adalah proses konseling yang dilakukan pembimbing kepada lansia 
agar lansia mampu merumuskan serta melakukan berbagai aktivitas 
yang berkaitan dengan masa depannya, berdasarkan pemahaman 
atas kelebihan dan kekurangan dirinya serta peluang atau 
kesempatan yang tersedia di lingkungannya. Pemahaman lansia 
yang ada pada diri lansia meliputi: (inteligensi, bakat, minat, dan 
kepribadian). Teknik bimbingannya adalah konsultasi dan 
konseling. Isi layanan perencanaan individual adalah bidang sosial 
pribadi adalah mengembangkan konsep diri yang positif, 
mengembangkan ketrampilan-ketrampilan sosial yang tepat. 
4) Dukungan Sistem 
Dukungan sistem adalah kegiatan-kegiatan managemen 
yang bertujuan memantapkan, memelihara, dan meningkatkan 
program bimbingan secara menyeluruh melalui pengembangan 
professional, hubungan masyarakat dan staf, konsultasi dengan 
pembimbing, penasehat, masyarakat yang lebih luas, manajemen 
program, penelitian dan pengembangan (Thomas Ellis, 1990). 
Program ini memberikan dukungan kepada konselor dalam 
memperlancar penyelenggaraan pelayanan. Layanan dukungan 
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sistem merupakan kegiatan-kegiatan managemen yang bertujuan 
memantapkan, memelihara dan meningkatkan program bimbingan 
secara menyeluruh melalui pengembangan professional, hubungan 
masyarakat dan staf, konsultasi dengan pembimbing, staf ahli atau 
penasehat, serta masyarakat yang lebih luas, managemen program, 
juga penelitian dan pengembangan. 
e. Standar Kompetensi Pembimbing 
1) Aspek Spiritual (Ruhiyah) 
Aspek Spiritual merupakan aspek personal yang terkait 
dengan iman, islam, dan ihsan yang senantiasa mengarahkan 
pembimbing dengan pemahaman, sikap, dan perilaku yang sesuai 
dengan tuntutan agama Islam. Aspek ini ditandai dengan kriteria 
sebagai berikut:  
a) Memahami ajaran agama Islam secara baik dan mampu 
menerjemahkannya dalam kehidupan sehari-hari. 
b) Memiliki kemampuan untuk tidak mencampuradukkan antara 
hak dan bathil. 
c) Memiliki keinginan kuat untuk senantiasa beribadah dan 
mengharap keridhaan Allah SWT. 
d) Memiliki kepekaan hati nurani yang mengarah pada kondisi 
yaghzah ruhiyah (ruh yang selalu terjaga) dan sur’atu al-
istijabah (cepat merespon) terhadap lingkungan sekitarnya. 
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2) Aspek Akademik (Fikriyah) 
Aspek akademik merupakan aspek yang terkait dengan 
wawasan keilmuan dan ketrampilan dalam bidang bimbingan 
maupun bidang penunjang lainnya. Kriteria aspek akademik 
meliputi:  
a) Memiliki pemahaman dan wawasan di bidang bimbingan dan 
konseling 
b) Memiliki pemahaman tentang nilai-nilai karakter utama yang 
dikembangkan di lembaga beserta landasannya. 
c) Memahami konsep dan wawasan tentang pembentukan 
karakter, serta mampu mengimplementasikannya pada tataran 
praktis. 
d) Mengenali dan memahami karakteristik lansia dengan segala 
kebutuhan, perkembangan, dan permasalahannya. 
e) Memiliki ketrampilan dalam mengimplementasikan teknik-
teknik bimbingan. 
3) Aspek Sikap dan Perilaku (Sulukiyah) 
Setiap pembimbing melekat pada dirinya keteladanan. 
Keteladanan menjadi faktor penting dalam mengembangkan 
karakter lansia, dimana pembimbing menjadi aktor utama dalam 
memberikan contoh, motivasi, dan inspirasi. Beberapa sikap yang 
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sangat berpengaruh dalam proses pembentukan karakter lansia 
yaitu: 
a) Memiliki sikap jujur yang memungkinkan pembimbing 
memberikan masukan dan umpan balik secara obyektif. 
b) Memiliki sikap dapat di percaya yang menjadikan pembimbing 
diterima secara baik oleh lansia. 
c) Memiliki sikap cerdas dalam melakukan bimbingan dengan 
mendasarkan pada pengetahuan dan ketrampilan yang dimiliki 
serta memperhatikan lingkungan.  
2. Kualitas Hidup Lansia 
a. Pengertian Kualitas Hidup 
Dalam konstitusinya, Organisasi Kesehatan Dunia (World 
Health Organization = WHO) menegaskan arti kesehatan meliputi 
“kesehatan fisik, mental, dan sosial secara keseluruhan”. Karena itu, 
pengukuran kesehatan dan perawatan kesehatan tidak hanya ditujukkan 
oleh perubahan frekuensi dan beratnya penyakit, melainkan juga harus 
meliputi kenyamanan hidup yang dapat di nilai melalui peningkatan 
kualitas hidup. (Pangkahila, 2007: 53).  
Menurut World Health Organization (WHO) kualitas hidup 
didefinisikan sebagai persepsi individu dari posisi mereka di 
kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di tempat mereka 
tinggal dan hidup dalam hubungannya pada tujuan mereka, harapan, 
standar, dan kekhawatiran (Mabsusah, 2016). Sedangkan menurut 
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Urifah, kualitas hidup merupakan persepsi subjektif dari seseorang 
terhadap kondisi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan dalam 
kehidupan sehari-hari yang dialaminya. Donald (dalam Rubbyana, 
2012: 26) menyatakan kualitas hidup merupakan suatu terminologi 
yang menunjukan kesehatan fisik, sosial dan emosi seseorang serta 
kemampuannya dalam melaksanakan aktivitas maupun kegiatan 
sehari-hari.  
Menurut Cohan dan Lazarus (dalam Mabsusah, 2016: 26) kualitas 
hidup adalah sebuah tingkatan dalam menyatakan keunggulan individu 
yang dapat dinilai dari kehidupan mereka. Keunggulan-keunggulan ini 
biasanya dapat dilihat pada tujuan hidupnya, kontrol pribadi, hubungan 
interpersonal, perkembangan pribadi, intelektual dan kondisi materi. 
Sedangkan menurut Herman (Mabsusah, 2016: 26) berpendapat bahwa 
kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan merupakan sebuah 
respon emosi pasien terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan dan 
hubungan antarkeluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian 
antara harapan dan kenyataan yang ada, adanya kepuasan dalam 
melakukan fungsi fisik, sosial, dan emosional serta mengadakan sosialisasi 
dengan orang lain. 
Kualitas hidup merupakan sejauh mana seseorang dapat merasakan 
dan menikmati terjadinya segala peristiwa penting dalam kehidupannya 
sehingga kehidupannya menjadi sejahtera (Rapley, 2003). Jika seseorang 
dapat mencapai kualitas hidup yang tinggi, maka kehidupan individu 
26 
 
tersebut mengarah pada keadaan sejahtera (wellbeing), sebaliknya jika 
seseorang mencapai kualitas hidup yang rendah, maka kehidupan individu 
tersebut mengarah pada keadaan tidak sejahtera (ill-being) (Brown, 2004). 
Hal ini sesuai dengan Hardiwinoto (Risdianto, 2009) yang menyebutkan 
bahwa kesejahteraan menjadi salah satu parameter tingginya kualitas 
hidup lanjut usia sehingga mereka dapat menikmati kehidupan masa 
tuanya. Menurut WHOQOL Group (Ayu Prawesti, 2007) menyebutkan 
bahwa kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan fisik, kesehatan 
psikologis, hubungan sosial, dan aspek lingkungan. Empat domain kualitas 
hidup diidentifikasi sebagai suatu perilaku, status keberadaan, kapasitas 
berada pada kondisi faktor fisik yang kurang baik. 
Gambaran ahli psikologi pertumbuhan tentang kodrat manusia 
adalah optimistis dan penuh harapan. Mereka percaya terhadap kapasitas 
kita untuk memperluas, memperkaya, mengembangkan, dan memenuhi 
diri kita, untuk menjadi semuanya menurut kemampuan kita. Kualitas 
hidup diartikan sebagai ukuran kebahagiaan yaitu merasa senang dengan 
aktivitas sehari-hari, menganggap hidupnya penuh arti dan menerima 
dengan tulus kondisi hidupnya, merasa telah berhasil mencapai cita-cita 
sebagian besar hidupnya, mempunyai citra diri yang positif, mempunyai 
sifat hidup yang optimis dan suasana hati yang bahagia (fauziah, 2010, 
dalam Itrasari, 2015). Kaitannya dengan kesehatan, kualitas hidup 
diartikan sebagai konsep multidimensional meliputi fisik, emosional, dan 
sosial seseorang terhadap kesehatanya (Servinc & Aisye, 2010). 
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Dari beberapa pendapat diatas bahwa kualitas hidup adalah sejauh 
mana seseorang dapat merasakan kehidupan sebagaimana mestinya serta 
mencapai kehidupan yang sejahtera. Persepsi individu terhadap posisi 
mereka dalam kehidupannya dilihat dari konteks budaya dan sistem nilai 
pada tempat mereka tinggal dan hidup yang ada hubungannya dengan 
tujuan hidup, harapan, standar, dan fokus hidup mereka yang didalamnya 
tercakup beberapa aspek kehidupannya yaitu aspek fisik, psikologis, 
sosial, dan lingkungannya. 
b. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Lansia 
Kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor 
menurut Supraba (2015, dalam skripsinya Sarah Nabila Istiqomah, 
2017: 32), yaitu : 
1) Kondisi Fisik 
a) Tingkat kemandirian, tingkat kemandirian dari seorang lanjut 
usia berpengaruh terhadap kualitas hidup. 
b) Keadaan  mum, lanjut usia yang sehat mempunyai tingkat 
kesadaran penuh, tekanan darah        mm g samapi dengan 
       mm g, dan tanda-tanda vital (nadi   -    menit, 
pernafasan   -    menit, suhu   ,      ,   ). Menurut  rianto, 
gizi lansia juga dapat menyebabkan penyakit pada lansia karena 
telah terjadi perubahan fisiologis pada tubuhnya. Masalah 
masalah yang dapat disebabkan adalah masalah pendengaran, 
diabetes melitus, penyakit jantung, hipertensi. 
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2) Kondisi Psikologis.  
Pada lanjut usia terdapat proses degenerasi yang 
berhubungan dengan adanya perubahan anatomi, perubahan 
fisiologi, kelainan lain yang bersifat patologi dan perubahan 
psikososial. Depresi merupakan gangguan psikologis yang paling 
sering terjadi pada lanjut usia. Depresi tersebut terjadi akibat 
adanya interaksi faktor biologi, fisik, psikologis, serta faktor sosial 
pada lanjut usia (Soejono dkk, 2014). Depresi pada lanjut usia akan 
membuat lanjut usia bergantung pada orang lain serta memberikan 
dampak yang serius terhadap kehidupan sosial dan fisik lanjut usia 
sehingga terdapat penurunan kualitas hidup pada lanjut usia. 
3) Fungsi Kognitif 
Menurut Lumbantobing (Supraba, 2015: 33), fungsi 
kognitif merupakan kemampuan seseorang dalam berfikir secara 
rasional yang melingkupi beberapa aspek. Perubahan seiring 
dengan bertambahnya usia yang dialami secara terus menerus 
adalah fungsi kecepatan belajar, kecepatan memproses infomasi 
baru dan kecepatan dalam rangsangan sederhana atau kompleks. 
Perubahan ini akan berbeda pada setiap individu. Pada lanjut usia 
fungsi kognitif yang dimiliki menurun yang menyebabkan 
ketidakmampuan dalam menjalani aktivitas normal sehari-hari. 
Ketidakmampuan ini akan membuat lanjut usia tidak dapat 
merawat diri sendiri dan bergantung kepada orang lain. 
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4) Aktivitas Sosial 
Aktivitas sehari-hari yang dilakukan oleh lanjut usia adalah 
beraktivitas sosial. Mathuranath dkk (2005) dalam Instrumentral 
Activities of Daily Living Scale for Dementia Screening in Erderly 
People mengemukakan bahwa contoh aktivitas sehari-hari yang 
berkaitan dengan aktivitas sosial adalah lansia mampu berinteraksi 
baik dengan lingkungan, lanjut usia lain atau orang terdekat, 
menjalankan hobi dan memelihara hewan peliharaan. Yuli 
mengemukakan bahwa lanjut usia yang selalu aktif dan mengikuti 
kegiatan sosial merupakan lansia yang sukses pada Teori 
Aktivitasnya. 
5) Interaksi Sosial 
Hardywinoto mengemukakan bahwa lanjut usia cenderung 
akan menghindar secara perlahan pada hubungannya dengan orang 
lain karena penurunan pada derajat kesehatan dan kemampuan fisik 
yang dialami (Supraba, 2015). Pada teori pembebasan yang 
dikemukakan oleh Yuli dijelaskan bahwa seiring bertambahnya 
usia, lanjut usia akan mulai menarik diri dengan perlahan terhadap 
kehidupan sosialnya. Penarikan diri ini akan menyebabkan lanjut 
usia mengalami kehilangan peran, hambatan kontak sosial, dan 
berkurangnya kontak komitmen dalam interaksi sosial. 
Dari beberapa pendapat diatas dapat di simpulkan bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia dapat 
30 
 
dipengaruhi oleh : kondisi fisik, kondisi psikologis, fungsi kognitif, 
aktivitas sosial, interaksi sosial. Kemandirian seorang lanjut usia 
dapat mempengaruhi kualitas hidup. Aktivitas sehari-hari yang 
dilakukan oleh lanjut usia mampu berinteraksi dengan baik dengan 
lingkungannya, serta kehidupan kedepannya akan lebih sejahtera 
serta interaksi sosial dengan lingkungannya maupun masyarakat 
kedepannya lebih berkualitas. 
3. Lansia (Lanjut Usia) 
a. Pengertian Lansia 
Proses menua atau aging adalah suatu proses alami pada semua 
makhluk hidup. Laslett (Caseli dan Lopez, 1996) menyatakan bahwa 
menjadi tua (aging) merupakan proses periubahan biologis secara 
terus-menerus yang dialami manusia pada semua tingkatan umur dan 
waktu, sedangkan usia lanjut (old age) adalah istilah untuk tahap akhir 
dari proses penuaan tersebut. Semua makhluk hidup memiliki siklus 
kehidupan menuju tua yang diawali dengan proses kelahiran, 
kemudian tumbuh menjadi dewasa dan berkembang biak, selanjutnya 
menjadi tua dan akhirnya akan meninggal. Masa usia lanjut merupakan 
masa yang tidak bisa di elakkan oleh siapapun khususnya bagi yang 
dikaruniai umur panjang. Yang bisa dilakukan oleh manusia hanyalah 
menghambat proses menua agar tidak terlalu cepat, karena pada 
hakikatnya dalam proses menua terjadi suatu kemunduran atau 
penurunan. (Suardiman Siti Partini, 2011: 1). 
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Penuaan ialah proses penurunan kualitas organik yang 
disebabkan karena pertambahan usia. Proses penuaan terjadi setelah 
mencapai puncak perkembangan atau puncak kematangan. Di dalam 
lansia itu sendiri terdapat batasan-batasan usia lanjut. Batasan umur 
pada usia lanjut dari waktu ke waktu berbeda (dalam Fatmah, 2010: 
54). 
Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada 
dasar kehidupan manusia (Budi Anna Keliat, 1999, dalam Maryam, 
2015: 32). Tahap dewasa merupakan tahap tubuh mencapai titik 
perkembangan yang maksimal. Setelah itu tubuh mulai menyusut 
dikarenakan berkurangnya jumlah sel-sel yang ada didalam tubuh. 
Sebagai akibatnya, tubuh juga akan mengalami penurunan fungsi 
secara perlahan-lahan itulah yang dinamakan proses penuaan. 
Menurut World Health Organitation (WHO) lansia meliputi: 
1) Usia Pertengahan (middle age)) antara usia 45 sampai 59 tahun 
2) Lanjut Usia (elderly) antara usia 60 sampai 74 tahun 
3) Lanjut Usia tua (old) antaua usia 75 sampai 90 tahun 
4) Usia sangat tua (very old) diatas usia 90 tahun 
Akan tetapi terdapat empat hal yang saling berhubungan tetapi 
merupakan aspek-aspek yang terpisah sehubungan dengan kajian 
penuaan (aging), yaitu: 
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a) Aspek biologikal berhubungan dengan “physical aging”, tubuh 
lambat laun kehilangan kemampuannya untuk memperbarui yang 
rusak. 
b) Aspek psikologikal, berhubungan dengan penurunan kualitas 
individu dalam proses sensorik, persepsi, motor skills, intelegasi, 
kemampuan memecahkan masalah, pemahaman, proses belajar, 
dorongan dan emosi. 
c) “aspek behavioral”. Aspek ini berhubungan dengan sikap, harapan, 
motif, self image, peranan sosial, personality, dan penyesuaian diri 
secara physiologis terhadap penurunan kualitas/penuaan. 
d) Aspek sosiologi dari penuaan berhubungan dengan masyarakat 
dimana penuaan terjadi, pengaruh masyarakat ini terjadi pada 
penuaan secara individual dan pengaruh yang mereka peroleh 
dalam masyarakat. 
Hal ini akan lebih dirasakan lagi ketika memasuki usia lanjut. 
Penurunan kualitas atau kemampuan fisik memasuki lansia lebih cepat 
dibandingkan dengan usia sebelumnya. Oleh karena itu, para lansia 
perlu mempunyai suatu kegiatan rutin yang dapat membantu untuk 
mengatasi suatu kelemahan dalam kualitas hidup, serta dengan adanya 
kegiatan yang sudah di adakan di griya kualitas hidup lanjut usia dapat 
meningkat. 
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Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah 
seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia 
merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki 
tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan 
lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau 
proses penuaan. Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang ditandai 
dengan tahapan-tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, 
yang ditandai dengan semakin rentannya tubuh terhadap berbagai 
serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian misalnya pada 
system pembuluh darah, pernafasan, pencernaan, dsb. Hal tersebut 
disebabkan seiring meningkatkan usia sehingga terjadi perubahan 
dalam struktur dan fungsi sel, jaringan serta system organ. Perubahan 
tersebut pada umumnya mengaruh pada kemuduran kesehatan fisik 
dan psikis yang ada pada akhirnya akan berpengaruh pada Activity 
dailiy living. 
Lanjut usia yang tinggal di Griya PMI terdapat beberapa 
alasan, diantaranya menghadapi anak-anak yang sudah selesai 
pendidikannya dan mulai mandiri sehingga mulai meninggalkan rumah 
dan berdiri sendiri, kehilangan suami, istri, anak maupun keluarga lain 
(sebatang kara), memiliki keluarga tetapi tidak ada yang peduli sama 
sekali, tidak memperhatikan keadaan pula, serta kurangnya kasih 
sayang dan tidak ada waktu luang untuk bercengkrama dan berbagi 
rasa, sering bermasalah dengan keluarga sehingga tidak mau 
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bergabung dengan anak dan keluarga lain, ada yang ingin hidup 
menyendiri, menjauhkan diri dari keluarga bahkan ada yang ingin 
melupakan keluarga (suami, istri, anak, cucu dan menantu). 
b. Ciri-ciri Usia Lanjut 
Harlock (2013: 380) menjelaskan bahwa ada beberapa ciri-ciri 
lanjut usia, sebagai berikut: 
1) Usia lanjut merupakan periode kemunduran 
Kemunduran pada lansia yaitu menua, dimana perubahan-
perubahan tersebut dipengaruhi oleh struktur baik fisik maupun 
mentalnya dan keberfungsinya. Seseorang akan menjadi semakin 
tua pada usia lima puluhan atau tidak sampai mencapai awal-awal 
akhir enam puluhan, tergantung pada laju kemunduran fisik serta 
mentalnya. Selain itu juga dipengaruhi oleh faktor psikologis. 
Sikap tidak senang terhadap diri sendiri, orang lain, pekerjaan dan 
kehidupan pada umumnya yang bias mempengaruhi psikologis 
lansia. 
2) Perbedaan individu pada efek menua 
Orang menjadi tua secara berbeda karena mereka 
mempunyai sifat bawaan yang berbeda, latar belakang yang 
berbeda, dan pola hidup yang berbeda. Ketika menghadapi masa 
pensiun, ada lanjut usia yang beranggapan bahwa masa tersebut 
penuh dengan keberkahan, keberuntungan. Akan tetapi, ada lansia 
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yang beranggapan bahwa masa pension sebagai beban dalam 
hidupnya. 
3) Usia tua dinilai dengan kriteria yang berbeda 
Dalam kebudayaan Amerika, terdapat banyak stereotip 
orang lanjut usia dan kepercayaan tradisional tentang kemampuan 
fisik dan mental. 
4) Sikap sosial terhadap usia lanjut 
Usia lanjut lebih merasa senang terhadap keadaan diri 
mereka sendiri daripada pendapat dari kelompok lain tentang diri 
mereka. Maka sikap sosial pada usia lanjut yang tidak 
menyenangkan mempengaruhi cara mereka memerlukan bantuan 
satu sama lain. 
5) Orang usia lanjut mempunyai status kelompok minoritas 
Lansia memiliki kelompok minoritas karena sebagai akibat 
dari sikap sosial yang tidak menyenangkan kepada orang lanjut 
usia dan diperkuat dengan pendapat-pendapat lain yang jelek 
terhadap lansia. 
6) Menua membutuhkan perubahan peran 
Perubahan peran tersebut dilakukan karena lansia mulai 
mengalami kemunduran dalam segala hal. Perubahan lansia 
sebaiknya dilakukan atas dasar keinginannya sendiri dan bukan 
atas dasar tekanan dari lingkungan. 
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7) Penyesuaian yang buruk pada usia lanjut 
Perlakuan yang buruk terhadap orang usia lanjut membuat 
lansia cenderung mengembangkan konsep diri yang tidak 
menyenangkan dengan adanya perilaku yang buruk. Maka 
perlakuan ini menjadikan sikap buruk pada penyesuaian diri. 
c. Perubahan akibat proses penuaan 
Perubahan-perubahan yang terjadi akibat proses penuaan 
(dalam Sarah Sabila Istiqomah, 2017: 30) adalah sebagai berikut:  
a) Perubahan fisik 
Perubahan fisik umum biasanya akan dialami oleh lanjut 
usia, contohnya adalah penurunan sistem imun, perubahan sistem 
integumen sehingga kulit akan mudah rusak, perubahan pada 
elastisitas yang dapat menyebabkan kerja jantung memberat, 
penurunan kemampuan metabolisme oleh hati dan ginjal, serta 
adanya penurunan dari kemampuan penglihatan dan pendengaran. 
Penurunan dari kondisi fisik pada lanjut usia biasanya akan 
menyebabkan berbagai gangguan secara fisik yang ditandai oleh 
ketidakmampuan lanjut usia untuk beraktivitas atau melakukan 
kegiatan yang tergolong berat. Hal ini dapat mempengaruhi 
kesehatan dan menyebabkan perubahan pada kualitas hidup lanjut 
usia Ummah (dalam Sarah Sabila Istiqomah, 2017: 30). 
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b) Perubahan mental 
Perubahan sikap pada lanjut usia seperti sikap egosentrik, 
mudah curiga, serta bertambah pelit atau tamak jika memiliki 
sesuatu merupakan perubahan-perubahan mental atau piskis yang 
akan dialami oleh seorang lansia. Sebagian besar lanjut usia 
menginginkan meninggal secara terhormat, tetap diberikan peranan 
dalam masyarakat, berwibawa dengan mempertahankan harta dan 
haknya, serta berumur panjang dengan menghemat tenaga yang 
dimiliki. 
c) Perubahan psikososial 
Seseorang dapat mengukur perubahan psikososialnya dengan 
melihat produktivitas dan identitasnya serta peranan orang tersebut 
dalam pekerjaan. Pada saat pensiun, seseorang akan kehilangan 
berbagai macam faktor psikososial diantaranya adalah status 
jabatan, relasi dan aktivitas kegiatan yang dapat menyebabkan 
seseorang merasa kesepian akibat pengasingan dari lingkungan 
sosial. 
d) Perubahan spiritual 
Kematangan dalam hal keagamaan merupakan salah satu 
contoh perubahan spiritual yang dialami oleh seorang lanjut usia. 
Perkembangan spiritual yang matang dapat membantu lanjut usia 
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dalam menghadapi kenyataan, berperan aktif dalam kehidupan, 
maupun merumuskan arti dan dan tujuan keberadaan dihidupnya. 
Hal ini akan lebih dirasakan lagi ketika memasuki usia 
lanjut. Penurunan kualitas hidup atau kemampuan hidup fisik 
memasuki lansia lebih cepat dibandingkan dengan usia-usia 
sebelumnya. Oleh karena itu, para lansia perlu mempunyai suatu 
kegiatan rutin dan sangat perlu pemberian motivasi/dorongan 
supaya kehidupan lansia dapat berkualitas sebagaimana untuk 
meningkatkan kualitas hidupnya agar kehidupan dimasyarakat 
maupun sosial dapat bermanfaat. 
Lanjut usia yang tinggal di Griya PMI karena berbagai 
alasan, diantaranya menghadapi anak-anak yang sudah selesai 
pendidikannya dan mulai mandiri sehingga mulai meninggalkan 
rumah dan berdiri sendiri, kehilangan suami, istri, anak maupun 
keluarga lain (kehidupan sebatang kara), memiliki keluarga tetapi 
tidak ada yang peduli, bahkan dari pihak keluarga tidak 
mengaggapnya, kurangnya perhatian dari keluarga, kurang kasih 
sayang dan tidak adanya waktu luang untuk bercengrama dan 
berbagi rasa, dia ingin mencurahkan berbagai masalanya tetapi 
mereka tidak mempunyai teman untuk bercengrama, bahkan 
sering bermasalah dengan keluarga sehingga tidak mau bergabung 
dengan anak dan keluarga lain, ada yang ingin hidup menyendiri, 
dikarenakan mereka tidak pernah diperhatikan oleh anaknya, 
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mereka juga mempunyai keinginan untuk menjauhkan diri dari 
keluarga bahkan ada yang ingin melupakan keluarga (suami, istri, 
anak cucu dan menantu).  
B. Kajian Peneliti Terdahulu 
Dalam pembahasan mengenai pelaksanaan “Program Bimbingan dan 
Konseling Komprehensif untuk Meningkatkan Kualitas Hidup Lansia di 
Griya PMI Surakarta”, ada beberapa peneliti yang sejenis yang dapat 
dijadikan perbandingan dalam penelitian ini. Beberapa hasil sebagai berikut: 
1. Anis Ika Nur Rohmah, Purwaningsih, Khoridatul Bariyah (2012) dalam 
Skripsinya yang berjudul Kualitas Hidup Lansia (Quality of Life 
Elderly). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor 
dominan yang mempengaruhi kualitas hidup lanjut usia di Panti 
Werdha Hargo Dedali Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian cross sectional. Populasinya adalah semua lanjut usia di Panti 
Werdha Hargo Dedali Surabaya. Variabel independen dalam penelitian 
ini adalah faktor fisik, faktor psikologis, faktor sosial, dan faktor 
lingkungan, sedangkan variabel dependennya adalah kualitas hidup 
lanjut usia. Pengambilan data menggunakan kuesioner The Bref 
Version of World  ealth Organization’s Quality of Life Questionnaire 
and Quality of Life Index: Generic Version-III. Analisis regresi linier 
digunakan untuk mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup dengan level signifikan d” . 5.  asil penelitian menunjukkan 
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bahwa faktor fisik berpengaruh pada kualitas hidup (p=0.000), faktor 
psikologis berpengaruh pada kualitasn hidup (p=0.000), faktor sosial 
berpengaruh pada kualitas hidup (p=0.001), dan faktor lingkungan 
berpengaruh pada kualitas hidup (p=0.004). Dari penilitian ini dapat 
disimpulkan bahwa faktor fisik, faktor psikologis, faktor sosial, dan 
faktor lingkungan berpengaruh pada kualitas hidup dan faktor 
psikologis menjadi faktor yang paling dominan. 
2. Dwi Rahayu Yulianti dalam skripsinya yang berjudul Hubungan 
Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia di Desa Pogungrejo 
Purworejo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kulitas hidup lansia di Desa Pogungrejo 
Purworejo. Desain penelitian ini adalah non Eksperimen dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia 
yang masih tinggal bersama keluarga di Desa Pogungrejo Purworejo 
berjumlah 250. Pengambilan sampel secara simple random sampling 
berjumlah 38 responden. Pengambilan data menggunakan lembar 
kuisioner dukungan keluarga dan kualitas hidup lansia. Analisa data 
menggunakan Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan dukungan 
keluarga tinggi sebagian besar kualitas hidupnya baik sebanyak 17 
lansia (44,7%), sedangkan lansia yang mendapat dukungan keluarga 
rendah sebagian kualitas hidupnya buruk sebanyak 13 lansia (34,2%). 
Hasil uji statistic Chi-Square di dapatkan nilai p-value sebesar 0,000 < 
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0,05. Koefisien kontingensi sebesar 0,501 menunjukkan keeratan 
hubungan sedang. 
3. Sarah Nabila Istiqomah (2017) dalam skripsinya yang berjudul 
Hubungan gangguan pendengaran dengan kualitas hidup lansia di Panti 
Sosial Tresna Werdha Natar. Penelitian ini menggunakan pendekatan 
cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 40 lansia yang berada di 
Panti Sosial Tresna Werdha Natar dengan cara consecutive sampling. 
Terdapat 40 responden yang mengisi dua buah kuesioner yaitu Hearing 
Handicap Inventory Elderly-Screening Version (HHIE-S) dan World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). Analisis data 
menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian: Berdasarkan analisis 
bivariat dengan uji Chi square didapatkan hubungan gangguan 
pendengaran dengan kualitas hidup dimensi fisik p= ,    (p≤ , 5), 
gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi psikologis p= 
 ,  5 (p≤ , 5), gangguan pendengaran dengan kualitas hidup dimensi 
sosial p=  ,    (p≤ , 5), gangguan pendengaran dengan kualitas hidup 
dimensi lingkungan p= 0,739 (p>0,05). 
4. Ardli Hidayat (2017) dalam skripsinya yang berjudul Hubungan 
aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia di Posyandu Desa Selokerto 
Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. Tujuan penelitian yaitu 
Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia di 
Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. Metode 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan 
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pendekatan Cross Sectional, menggunakan kuesioner Pase dan Whoqol-
breff yang terdiri dari 8 dan 26 pertanyaan. Sampel yang digunakan 
adalah lansia sebanyak 45 responden yang diambil dengan teknik 
random sampling. Data dianalisis dengan uji Chi-square. Hasil: 
Aktivitas fisik baik dan kualitas hidup baik sebanyak 19 responden atau 
sebesar (42,2%) dan yang memiliki aktivitas fisik baik dan kualitas 
hidup kurang sebanyak 7 responden atau sebesar (15,6%). Sedangkan 
responden yang memiliki aktivitas fisik yang kurang dan kualitas hidup 
baik sebanyak 7 resonden atau sebesar (15,6%), dan responden yang 
memiliki aktivitas fisik kurang dan kualitas hidup kurang sebanyak 12 
responden atau sebesar (26,7%). 
5. Melani Kartika Sari (2016) dalam skripsinya yang berjudul Peningkatan 
Kualitas Hidup Lansia Menggunakan Reminiscence Affirmative 
Therapy Berbasis Teori Lazarus. Penelitian ini menggunakan desain 
quasy experiment pre post test control group design dengan besar 
sampel 24 orang yang terdiri dari 12 orang kelompok perlakuan dan 12 
orang kelompok kontrol melalui simple random sampling. Variabel 
independen adalah Reminiscence Affirmative dan variabel dependen 
adalah kualitas hidup. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. 
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup 
menggunakan WHO-QOLBREF. Hasil analisis dengan Paired T-test 
menunjukkan terdapat pengaruh Reminiscence Affirmative dalam 
meningkatkan kualitas hidup antara sebelum dan sesudah intervensi 
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(p=0,004). Analisis melalui Mann-Whitney test juga menunjukkan 
terdapat Pengaruh Reminscence Affirmative terhadap peningkatan 
kualitas hidup antara kelompok perlakuan dan kontrol (p=0,006) 
dengan taraf signifikansi 0,05.  
Dari 5 penelitian diatas dapat ditarik kesimpulan bahwasannya 
penelitian saya yang berjudul “Program Bimbingan dan Konseling 
Komprehensif Untuk Meningkatkan Kualitas Hidup Lansia di Griya 
PMI Kota Surakarta”. Penelitian ini hanya ingin mengetahui 
bagaimana proses pelaksanaan layanan bimbingan untuk meningkatkan 
kualitas hidup lansia di Griya PMI Kota Surakarta. 
C. Kerangka Berfikir 
Penurunan fisik yang kemudian menghadirkan berbagai gangguan 
fungsional dan penyakit pada usia lanjut tidak hanya mempengaruhi kondisi 
fisik namun juga akan mempengaruhi kondisi psikisnya seperti perasaan: 
rendah diri, terasingkan, tidak berguna lagi, tak berdaya, kesedihan, kesepian, 
dan sebagainya yang menghambat aktivitasnya. Kondisi psikis yang tidak 
menguntungkan ini tentu saja akan mengurangi nilai kebahagiaan yang 
dirasakan oleh usia lanjut, sebab rasa bahagia dan kepuasan hidup hanya dapat 
dinikmati bila usia lanjut berada dalam kondisi sehat. Mengingat lansia 
mengalami kemunduran secara fisik maupun psikis, sehingga akan 
berpengaruh pada aktivitas mereka sehari-hari. Namun karena banyaknya 
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup mereka rendah dapat di lihat dari 
perekonomian, bahkan kurangnya kasih sayang keluarga terhadap lansia 
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tersebut. Kurangnya dukungan dari keluarga dan sanak saudara yang lainnya 
mengakibatkan seorang lansia tidak memikirkan kehidupan kedepannya, 
kurang komunikasi antar keluarga juga mengakibatkan seorang lansia 
mengalami kesepian, kurangnya perhatian dari pihak keluarganya juga 
mengakibatkan akan menjadi buruk kehidupan kedepannya, akibat terlantar 
karena tidak mempunyai keluarga ntah dia ingat dengan keluarganya maupun 
dari awal dia tidak mempunyai keluarga, tidak dianggap oleh keluarganya, 
bahkan dari pihak keluarga tidak sanggup memberikan pelayanan yang penuh 
kasih sayang terhadap lansia. Oleh karena itu seorang lansia mengalami putus 
asa dengan apa yang sudah ia lihat sedemikian. Kurangnya kemandirian 
mengakibatkan seorang lansia tidak dapat bersosialisasi dengan teman sebaya-
nya.  Para lansia ini di titipkan di Griya PMI Kota Surakarta agar bisa terjaga 
dan dirawat. Lansia disini banyak yang terlantar, bahkan di buang oleh 
keluarganya sendiri karena dengan berbagai alasan yang sepele, misalnya 
faktor perekonomian keluarga, konflik antar keluarga dan lain sebagainya.  
Dengan alasan yang seperti itu, mereka tidak sanggup untuk merawat 
orang tuanya lagi, karena dari pihak keluarganya terlalu sibuk dengan 
pekerjaanya serta tidak sanggup untuk mengeluarkan uang buat orang tuanya. 
Maka dari itu, lansia disini merasa rendah diri, terasingkan, tersingkirkan, 
tidak berguna lagi, serta tidak mempunyai kehidupan yang bahagia 
kedepannya, tidak mempunyai tingkatan kualitas hidup, dan terlalu pasrah 
dengan kehidupan kedepannya. Di Griya PMI ini terdapat program 
ketrampilan dan merupakan salah satu teknik untuk meningkatkan kualitas 
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hidup lansia. Dengan adanya ketrampilan ini lansia merasa akrab dengan 
teman sebaya-nya, merasa mandiri, serta mempunyai semangat hidup untuk 
mencapai kebahagiaan masa yang akan mendatang, serta dapat meningkatkan 
kualitas hidupnya. 
 Lebih lengkap perhatikan gambar 2.1 Kerangka berfikir 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Tempat Dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Griya PMI Kota Surakarta tepatnya di 
Jl. Sumbing Raya RT. 08/09, Mertoudan, Mojosongo, Jebres, Surakarta. 
Waktu penelitian yaitu sebagai berikut:  
Kegiatan April  Mei Juni Juli Agustus September Oktober  November  
Pengajuan 
judul 
         
Bimbingan 
proposal 
          
Seminar 
Proposal 
        
Penelitian           
Pengolahan 
data 
          
Bimbingan          
Munaqosyah          
 
B. Pendekatan Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
penelitian kualitatif. Menurut moelong (dalam Herdiansyah, 2010: 9) 
penelitian kualitatif juga dimaksudkan untuk memahami fenomena tentang 
apa yang dialami oleh subjek penelitian, misalnya perilaku, persepsi, 
motivasi, tindakan, dan lain sebagainya. Secara holistic dan dengan cara 
deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu konteks khusus 
yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah. 
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Pendekatan yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan 
deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang berusaha untuk 
menuturkan pemecahan masalah yang ada sekarang berdasarkan data-data, 
jadi ia juga menyajikan data, menganalisis dan menginterpretasi. 
Pendekatan deskriptif banyak membantu terutama dalam penelitian yang 
bersifat longitudinal, genetic dan klinis (Narbuko, 1999: 44). 
Penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam ilmu pengetahuan 
sosial yang secara fundamental bergantung pada pengamatan manusia 
dalam kawasannya sendiri berhubungan dengan orang-orang tersebut 
dalam bahasanya dan peristilahannya. Menurut Miles dan Huberman 
(dalam Ahmad Tanzeh, 2011:65-66), bahwa penelitian kualitatif 
merupakan penelitian yang bertitik tolak dari reakitas dan asumsi pokok 
bahwa tingkah laku manusia mempunyai makna bagi pelakunya dalam 
konteks tertentu. Sehingga ada tiga aspek pokok yang harus dipahami: 
pada dasarnya manusia selalu bertindak sesuai dengan makna terhadap 
semua yang ditemui dan dialami di dunia ini, makna yang ditemui dan 
dialami timbul dan interaksi antar individu, manusia selalu menafsirkan 
makna yang ditemui dan dialami sebelum ia bertindak, tindakan yang 
dijalankan sejalan dengan makna terhadap berbagai barang yang 
dipergunakan. 
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C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan sumber data yang dimintai 
informasinya sesuai dengan masalah penelitian. Adapun yang dimaksud 
sumber data dalam penelitian adalah subjek dari mana data diperoleh 
(Arikunto, 2003: 107). Subjek atau sumber dalam penelitian ini adalah 
pihak-pihak yang terkait dengan layanan program bimbingan dan 
konseling komprehensif yang ada di Griya PMI Kota Surakarta. Subjek 
penelitian meliputi: 
1) Ketua Griya yang di pegang oleh Ibu Tuti Nurhayati M.Si, 
2) Staf Griya: Muj’tahid, Amd. Kep,  
3) Lansia yaitu: Bapak Luda Riawan, Didit Eko Saputro 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah prosedur yang sistematik dan standar 
untuk memperoleh data yang diperlukan. Perlu dijelaskan bahwa 
pengumpulan data dapat dikerjakan berdasarkan pengalaman. Memang 
dapat dipelajari metode-metode pengumpulan data yang lazim digunakan, 
tetapi bagaimana mengumpulkan data dilapangan atau dilaboratorium, 
berkehendak akan pengalaman yang banyak (Nazir, 1988:211). 
1. Wawancara (interview) 
Wawancara adalah teknik pengumpulan data dengan interview 
pada satu atau beberapa orang yang bersangkutan. Interview guide 
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yang sudah harus disusun dan pewawancara harus mengerti akan isi 
serta makna dari interview guide tersebut. Ada dua jenis wawacara 
yang lazim digunakan dalam pengumpulan data, yaitu wawancara 
berstruktur dan wawancara tak berstruktur. Wawancara berstruktur 
adalah wawancara yang sebagian besar jenis-jenis pertanyaannya 
telah ditentukan sebelumnya termasuk urutan yang ditanya dan materi 
pertanyaannya. Wawancara tak berstruktur adalah wawancara yang 
tidak secara ketat telah ditentukan sebelumnya mengenai jenis-jenis 
pertanyaan, urutan dan materi pertanyaannya.Agar wawancara dapat 
berlangsung dengan baik dan dapat diperoleh data yang diinginkan, 
maka petugas wawancara atau peneliti harus mempu menciptakan 
suasana akrab sehingga tidak ada jarak dengan antara petugas 
wawancara dengan orang yang di wawancarai. 
Pengumpulan data dengan wawancara ada kelebihan dan 
kekurangannnya. Kelebihan adalah data yang diperlukan langsung 
diperoleh sehingga lebih akurat dan dapat dipertanggungjawabkan. 
Sedangkan kelemahannya adalah tidak dapat dilakukan dalam skala 
besar dan sulit memperoleh keterangan yang sifatnya pribadi. 
2. Observasi (pengamatan) 
Observasi dapat dikatakan dengan kata lain sebagai suatu 
pengamatan. Observasi dalam arti sempit dapat diartikan sebagai 
pengamatan secara langsung terhadap objek yang diteliti. Sedangkan 
50 
 
dalam arti luas dapat diartikan sebagai pengamatan yang dilakukan 
secara langsung dan tidak langsung terhadap objek yang diteliti 
(Suyoto, 2012: 84). Observasi atau pengamatan diartikan sebagai 
bentuk pengamatan yang dibarengi interaksi antara peneliti dengan 
informan (Bugin, 2015: 97). Menurut Arikunto (1992: 189) observasi 
adalah bentuk penerimaan data yang dilakukan dengan cara merekam 
kejadian, menghitungnya, mengukurnya, dan mencatatnya. Suatu 
usaha sadar untuk mengumpulkan data yang dilakukan secara 
sistematis dengan prosedur. 
Menurut Cartwright (dalam Tohirin, 2012: 131) 
mendefinisikan observasi sebagai suatu proses melihat, mengamati, 
dan mencermati serta merekam perilaku secara sistematis untuk suatu 
tujuan tertentu. Observasi adalah suatu kegiatan mencari data yang 
dapat digunakan untuk memberikan suatu kesimpulan. Data yang 
diperoleh adalah untuk mengetahui sikap dan perilaku manusia, benda 
mati, atau gejala alam. Orang yang bertugas melakukan observasi 
tersebut disebut observer atau pengamat. Sedangkan alat yang dipakai 
untuk mengamati obyek disebut pedoman observasi. Kelebihan 
observasi adalah data yang diperoleh lebih dapat dipercaya karena 
dilakukan atas pengamatan sendiri. Sedangkan kelemahannya adalah 
bisa terjadi keselahan interpretasi terhadap kejadian yang diamati. 
Observasi yang akan dilakukan oleh peneliti adalah mengamati 
keluarga yang tinggal di Griya PMI khususnya bagi lansia yang 
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sedang belajar berketrampilan serta mengembangkan tujuan hidupnya 
agar kehidupan kedepannya lebih berkualitas tentunya bagi lansia itu 
sendiri.  
3. Dokumentasi  
Dokumen adalah setiap bahan tertulis atau film, lain dari record 
yang tidak dipersipkan karena adanya permintaan seseorang 
penyelidik. Dokumen yang digunakan dalam peneliti ini dapat dibagi 
menjadi dokumen peibadi yang bersifat catatan-catatan yang bersifat 
pribadi, dan dokumen resmi yang berisi catatan-catatan yang sifatnya 
formal. Alasan dokumen dijadikan sebagai data untuk membuktikan 
penelitian karena dokumen merupakan sumber yang stabil, dapat 
berguna sebagai bukti untuk pengujian, mempunyai sifat alamiah, 
sehingga mudah ditemukan dengan teknik kajian isi, disamping itu 
hasil kajian isi akan membuka kesempatan untuk lebih memperluas 
pengetahuan terhadap sesuatu yang diselidiki.  
Metode dokumentasi merupakan metode penunjang yang 
digunakan untuk memperoleh data yang belum didapatkan dalam 
metode wawancara maupun observasi, yaitu mengenai data yang 
berhubungan dengan Griya PMI Kota Surakarta seperti sejarah 
berdirinya, struktur organisasi, visi dan misi, program kerja dan lain 
sebagainya. 
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E. Keabsahan Data 
Terdapat beberapa teknik untuk memeriksa keabsahan data, tetapi 
penulis memilih teknik triangulasi sebagai uji keabsahan data yang sudah 
didapatkan. Menurut Tjetjep (1992) dalam Tohirin (2002: 76) mengartikan 
triangulasi sebagai prosedur peninjauan kesahihan atau kesahan data 
melalui indeks-indeks intern lain yang dapat memberi bukti yang sesuai. 
Sedangkan menurut Moleong (1991: 178) Trianggulasi adalah 
teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain 
diluar data itu untuk pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data. 
Tujuan Triangulasi menurut Nasution (1996) dalam Tohirin 
(2002:76) untuk meninjau kebenaran data tertentu dengan data yang 
diperoleh daripada sumber lain pada masa yang berbeda dan sering dengan 
teknik berbeda pula. Peneliti melakukan trianggulasi data dengan 
melakukan pengabsahan data yang sudah diperoleh melalui pembimbing 
kemudian di cek kembali dengan menanyakan data tersebut kepada ketua 
yayasan. Dengan tujuan untuk mengetahui apakah bimbingan yang sudah 
dilakukan oleh pembimbing sesuai apa belum dengan apa yang sudah 
menjadi standar di Griya PMI Kota Surakarta tersebut. Sehingga data yang 
sudah didapatkan dapat bersifat valid dan teruji keabsahannya. 
F. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data dalam penelitian merupakan hal yang penting 
agar data yang sudah terkumpul dapat dipertanggungjawabkan. Suatu 
rangkaian kegiatan penelaahan, pengelompokan, sistematisasi, penafsiran 
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dan verifikasi data agar sebuah fenomena memiliki nilai sosial, akademis 
dan ilmiah (Suprayogo, 2003: 191). Analisis data adalah proses mengatur 
urutan data, mengorganisasikannya kedalam suatu pola, kategori dan 
satuan uraian dasar (Patton, 1980: 268). Kegiatan menganalisa data 
merupakan hal yang sangat penting dalam penelitian. Dengan menganalisa 
data mampu menyelesaikan masalah dalam penelitian. Untuk menganalisa 
data yang diperoleh dari hasil penelitian, peneliti menggunakan teknik 
dengan menelaah seluruh data, reduksi data, menyusun dalam satuan-
satuan, mengategorisasi, pemeriksaan keabsahan data dan penafsiran data 
(Moleong, 2015: 247). 
Setelah data dikumpulkan dilapangan, maka analisa yang 
digunakan adalah analisa kualitatif interaktif. Menurut model Matthew B. 
Miles & Michael Huberman (1992: 16-19) dapat melalui proses yaitu: 
1. Redukasi data (Data Reduction) 
 Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan 
perhatian, pengabstrakan dan transformasi data kasar dari 
lapangan. Reduksi data ini berlangsung selama penelitian 
dilakukan, dari awal sampai akhir penelitian. Dalam proses 
reduksi ini peneliti benar-benar mencari data yang valid. Ketika 
peneliti menyaksikan kebenaran data yang diperoleh akan di cek 
ulang dengan informan lain yang dirasa peneliti lebih 
mengetahui. Reduksi yang dilakukan sebagai proses seleksi, 
pemfokusan, penyederhanaan dan abstraksi dari catatan 
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lapangan. Pada saat penelitian, reduksi data dilakukan dengan 
membuat ringkasan dari catatan yang diperoleh dari lapangan 
dengan membuat coding, memusatkan tema dan menentukan 
batas. Reduksi data merupakan bagian dari analisis data yang 
mempertegas, memperpendek, membuang hal-hal yang tidak 
penting dan mengatur data sedemikian rupa. 
2. Penyajian Data (Data Display) 
 Data yang sudah direduksi tersebut selanjutnya disajikan 
dalam bentuk gambar dan tulisan yang telah tersusun sistematis. 
Dengan demikian data tersebut mudah dikuasai dan 
memudahkan dalam penarikan kesimpulan. 
3. Penarikan kesimpulan. 
Bagian terakhir dari analisis data adalah kesimpulan dan 
verifikasi. Dari permulaan data, peneliti mulai mencari arti 
benda, pola, penjelasan, konfigurasi yang mungkin, alur sebab-
akibat, dan proposisi. Kesimpulan akhir tergantung pada 
besarnya kumpulan catatan lapangan, pengkodean, 
penyimpanan dan metode pencarian ulang yang digunakan, 
kecakapan peneliti. Teknik analisis data dilakukan dengan 
penyajian data memperhatikan hasil data yang dikumpulkan 
kemudian dilakukan direduksi data dan dilakukan penarikan 
kesimpulan serta penarikan data.  
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Lengkapnya perhatikan gambar 3.2 (Model Interaktif) 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi 
1. Sejarah Griya PMI Kota Surakarta 
Berdirinya Palang Merah di Indonesia sebenarnya sudah dimulai sejak masa 
sebelum Perang Dunia Ke-II. Saat itu, tepatnya pada tanggal 21 Oktober 1873 
Pemerintah Kolonial Belanda mendirikan Palang Merah di Indonesia dengan nama 
Nederlands Rode Kruis Afdeling Indie (Nerkai), yang kemudian dibubarkan pada saat 
pendudukan Jepang. 
Perjuangan untuk mendirikan Palang Merah Indonesia sendiri diawali sekitar 
tahun 1932. Kegiatan tersebut dipelopori oleh Dr. RCL Senduk dan Dr. Bahder 
Djohan. Rencana tersebut mendapat dukungan luas terutama dari kalangan terpelajar 
Indonesia. Mereka berusaha keras membawa rancangan tersebut ke dalam siding 
Konferensi Nerkai pada tahun 1940 walaupun akhirnya ditolah mentah-mentah. 
Tujuh belas hari setelah proklamasi kemerdekaan 17 Agustus 1945, yaitu pada 
tanggal 3 September 1945, Presiden Soekarno mengeluarkan perintah untuk 
membentuk suatu badan Palang Merah Nasional. Atas perintah Presiden, maka Dr. 
Buntaran yang saat itu menjabat sebagai Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Kabinet I, pada tanggal 5 September 1945 membentuk Panitia 5 yang terdiri dari: dr. 
R. Mochtar (ketua), dr. Bhder Djohan (Penulis), dan dr. Marzuki, dr. Sitanala 
(Anggota). 
Akhirnya Perhimpunan Palang Merah Indonesia berhasil dibentuk pada 
tanggan 17 September 1945 dan merintis kegiatannya melalui bantuan korban perang 
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revolusi kemerdekaan Republik Indonesia dan pengambilan tawanan perang sekutu 
maupun Jepang. 
Oleh karena kinerja tersebut, PMI mendapat pengakuan secara Internasional 
pada tahun 1950 dengan menjadi anggota Palang Merah Internasional dan disahkan 
keberadaannya secara Nasional melalui Keppres No. 25 tahun 1959 dan kemudian 
diperkuat dengan Keppres No. 246 tahun 1963. Kini jaringan kerja PMI tersebar di 30 
Daerah Propinsi / Tk.I dan 323 cabang di daerah Tk.II serta dukungan operasional 165 
unit Transfusi Darah di seluruh Indonesia. 
PMI Kota Surakarta merupakan salah satu dari 5 PMI Pelopor yakni Surabaya, 
Jogyakarta, Semarang dan Bandung yang berdiri 7 bulan setelah PMI Pusat berdiri. Di 
ketuai pertama kali oleh dr. KRT. Padmonegoro. Sejak berdirinya PMI Kota Surakarta 
telah mengalami pepindahan beberapa kali. Pada tahun 1946-1949 bermarkas di hotel 
ayauliana yang sekarang telah menjadi markas Polisi Militer. Pada tahun 1949–1951 
di Dalem Padmonegaran yang merupakan kediaman dari dr. KRT. Padmonegoro yang 
berada di jalan Veteran Gading, pada tahun 1951–1977 di gedung Societiet Surakarta 
(Sekarang menjadi Monumen Pers Surakarta). Kemudian pada tahun 1977–1986 di 
komplek RSU Moewardi Kota Surakarta dan pada akhirnya pada tahun 1986 hingga 
sekarang di jalan Kol. Soetarto No 58, Jebres, Surakarta. 
PMI Kota Surakarta pada saat ini di ketuai oleh Bapak Susanto Tjokrosoekarno 
untuk periode 2011-2016. Dalam kesehariannya PMI Kota Surakarta terbagi menjadi 
dua bagian yaitu UDD (Unit Donor Darah) dan Unit Markas yang keduanya saling 
bahu – membahu dalam melaksanakan kegiatan kepalang merahan dengan SDM 
Sebanyak 126 Orang dan diperkuat oleh Relawan Sebanyak 8.299 Orang meliputi 
Tenaga Sukarela 239 Orang, Korps Sukarela 606 Orang, PMR 6.264 Orang, Pembina 
PMR & Pelatih 1.053 Orang. 
Selain disebut dengan Palang Merah Indonesia, disini juga di cantumkan Nama 
Griya Peduli Kota Surakarta. Griya Peduli adalah salah satu bagian dari pelayanan 
sosial PMI Kota Surakarta yang berdiri pada Tahun 2012. Yang bertujuan untuk 
meringankan penderitaan sesama anggota, maka di dirikan Griya PMI Peduli untuk 
menampung ODGJ / orang dengan gangguan jiwa terlantar. Serta tahun 2015 dapat 
berkembang mendirikan Griya PMI Bahagia untuk menampung orang lansia terlantar. 
Dengan daya tampung untuk warga (sebutan pasien di Griya PMI) sebanyak 150 
warga untuk Griya PMI Peduli dan 30 warga untuk Griya Bahagia. 
Satu lagi program unggulan PMI Kota Surakarta, Griya PMI di bangun diatas 
tanah 5000 m
2
 milik PMI Kota Surakarta dengan kapasitas 200 orang Griya PMI di 
bagi menjadi 2 yaitu Griya PMI Peduli dan Griya Bahagia. Griya PMI Peduli 
terinspirasi dari Jami’in seorang tukang batu di Jombang yang dengan jiwa 
kemanusiaannya menampung dan mengurusi lebih dari 200 orang gila, berangkat dari 
niat untuk lebih meringankan penderitaan sesame mencontoh apa yang dilakukan pak 
Jami’in dengan mendirikan Griya PMI Peduli untuk menampung orang gila yang 
terlantar. Griya PMI Peduli yang beralamat di Jl. Sumbing Raya Mertoudan 
Mojosongo ini sejak peletakan batu pertama tanggal 19 september 2011 yang lalu oleh 
Mensos baru mulai beroperasi bulan Maret 2012. Dengan SDM sebanyak 15 orang.  
Griya Bahagia yaitu rumah bagi mereka yang berusia senja, dan Griya Bahagia 
difungsikan untuk menampung orang lanjut usia dan terlantar. Di resmikan pada bulan 
Mei 2015 dan baru 3 bulan sudah menampung sebanyak 26 orang. Berdasarkan data 
yang dimiliki warga (sebutan pasien di Griya PMI Peduli) sebanyak 514 Orang, 243 
diantaranya telah dipertemukan kembali kepada keluarganya masing-masing, 53 warga 
kabur, 78 warga meninggal, 9 warga berada di Wanita Utama dan 131 warga yang saat 
ini dirawat yang mana jumlah ini dapat terus meningkat setiap harinya. Di Griya PMI 
Peduli Warga akan diberikan perawatan baik secara medis maupun spiritual dengan 
pendekatan rohani, sehingga diharapkan dapat memberikan perubahan yang positif. 
Selain itu Griya PMI Peduli juga memberikan ketrampilan kepada mereka yang sudah 
membaik secara kejiwaan. 
2. Tujuan 
“Memanusiakan Manusia” Maksudnya: Dari pihak Griya memberikan 
ketrampilan tangan kepada warga Griya setiap 1 minggu 4x dengan bimbingan yang 
diajarkan oleh relawan yang berasal dari YPAC Kota Surakarta yang bernama Ibu 
Endang, ketrampilan yang sudah diajarkan tersebut dapat menumbuhkan kemandirian 
lansia sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya yang seoptimal mungkin serta 
kehidupan lansia merasa puas serta lansia dapat bersosialisasi dengan teman 
sebayanya.  
3. Visi dan Misi PMI Kota Surakarta 
a. Visi  
  “PMI yang berkarakter, professional, mandiri dan dicintai masyarakat” 
b. Misi  
1) Menjadi Organisasi kemanusiaan terdepan yang memberikan layanan 
berkualitas melalui kerja sama dengan masyarakat dan mitra sesuai dengan 
prinsip-prinsip dasar Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah. 
2) Meningkatkan kemandirian organisasi PMI melalui kemitraan strategis yang 
berkesinambungan dengan pemerintah, swasta, mitra gerakan dan pemangku 
kepentingan lainnya di semua tingkatan. 
3) Meningkatkan reputasi organisasi PMI di tingkat Nasional dan Internasional. 
 
4. Syarat Lansia yang masuk ke Griya PMI Kota Surakarta 
Lansia yang masuk di Griya ini tidak ada syarat-syarat khusus ataupun syarat 
tertentu, kecuali yang diantar oleh pihak keluarganya disitu. Maksudnya diantarkan 
oleh pihak keluarganya ke griya langsung. Untuk di tempatkan di griya ini yang lebih 
diutamakan adalah anak atau orang-orang terlantar. Orang yang terlantar itu nanti 
langsung dimasukkan ke griya dan di data. Ketika mereka masih ingat tempat 
tinggalnya dimana, mereka ditanya terlebih dahulu, rumahnya dimana, punya keluarga 
atau tidak, dan lain sebagainya.  
Kalau untuk yang diantar atau dipasrahkan langsung dari pihak keluarga, 
biasanya di kasih lembar assesmen yang isinya ada (nama, alamat rumah, 
perekonomian, dan lain sebagainya) untuk di data lebih jelas, dan masih di proses 
sebelum di acc oleh atasan kalau yang bersangkutan boleh untuk tinggal di griya. 
Setelah mengisi lembar assesmen itu nanti beberapa hari kemudian di survey 
kerumahnya, dan setelah di acc, barulah menulis surat pertanyaan yang berisikan 
“bahwa setelah salah satu keluarganya yang tinggal di griya ini harus ditengok atau 
dijenguk paling tidak 1 minggu sekali” dan meninggalkan KK, KTP, KIS. 
 
5. Struktur Organisasi  
Ka. Bag. Yansos   : Dr. Ghatot Adi Yanuar 
Ka. Sie. Griya : Dra. Tuti Nurhayati, M. Si 
Koordinator Sentral : Yudianto  
Dita Kumalasari 
Koordinator Kesehatan : Muj’tahid, Amd. Kep 
Muh. Syaifudin 
Arum Noormawati 
Koordinator Kegiatan : Rahmat Aditya, Amd. Kep 
Tukimin 
Eka Ismanto 
Koordinator Logistik : Siti Sofiyah, Amd. Kep 
Septi Resmawati, AMK. 
Eko Ari Wibowo 
Koordinator Dapur : Surati  
Katarina  
Titin Nur 
Koordinator 
Kebersihan 
: Hadjat Edi P 
Novita 
Handoko  
 
 
 
6. Program Griya PMI Kota Surakarta 
Terdapat beberapa program di Griya PMI Kota Surakarta yaitu : “Satu Gelas 
Beras untuk Griya” untuk memenuhi kebutuhan beras setiap hari, kami mengajak 
untuk berbagi dan peduli untuk saudara saudara kita yang di Griya, karena kebutuhan 
beras kita sekali masak untuk sekali makan 13 sampai 15 Kg beras. “Memanusiakan 
Manusia” kami memberikan ketrampilan tangan kepada warga griya setiap hari 
dengan bimbingan dari relawan, mulai senin sampai hari sabtu, adapun program yang 
ada di griya sebagai berikut : 
a) Program Bimbingan Fisik 
Program bimbingan fisik yang dilakukan di Griya PMI Surakarta yaitu, 
(Senam Lansia). Senam lansia disini dilaksanakan pada hari selasa dan rabu setiap 
paginya, juga pada hari jum’at dan minggu, setiap lansia yang mempunyai fisik 
yang cukup kuat mereka ikut melaksanakan senam lansia. Program bimbingan 
fisik disini dapat memberikan semangat lansia untuk melakukan aktivitas sehari-
hari sehingga kesehatan lansia dapat terjaga, begitu pula dengan kebutuhan lansia 
dapat terpenuhi. 
b) Program Bimbingan Kerohanian 
Program bimbingan kerohanian disini dilaksanakan setiap hari jum’at. 
Untuk yang beragama Islam Program bimbingan kerohanian disinilah di adakan 
pengajian untuk menambah wawasan pengetahuan keagamaan serta sosial 
maupun masyarakat tentang kerohanian dan spiritual. Sedangkan bagi yang 
beragama Non Islam program bimbingan diadakan pada hari minggu yang di isi 
oleh pemateri dari gereja pasar legi. Program bimbingan kerohanian disini dapat 
menjadikan lansia lebih mendekatkan diri kepada Allah SWT, serta dengan 
diadakannya bimbingan kerohanian dapat menjadikan lansia hidup lebih nyaman, 
tentram serta kehidupan kedepannya akan menjadi lebih baik lagi. 
c) Program Bimbingan Sosial 
Program bimbingan sosial yang diadakan di Griya ini, diadakan setiap 
harinya yaitu sesuai dengan sift-nya masing-masing. Program sosial disinilah 
pada intinya para lansia diajarkan untuk hidup saling bergotong-royong sesama 
teman sebayanya, sehingga terjalin hidup rukun dan dapat bersosialisasi dengan 
masyarakat. Tidak hanya bersosialisasi dengan masyarakat saja, tetapi lansia 
disini juga ikut membantu kegiatan yang sudah diadakan di Griya tersebut, ketika 
salah satu anggota lansia ada yang meninggal, maka lansia jg ikut berpartisipan 
membantu mengurus jenazah tersebut, sehingga terjalin kekeluargaan yang 
sejahtera. 
d) Program Bimbingan Ketrampilan 
Program bimbingan ketrampilan disinilah diajarkan setiap hari sesuai 
dengan materinya. Setiap hari senin dan kamis ketrampilan membuat gantungan 
kunci, bross, sandal hias, dari kain perca. Selasa dan rabu ketrampilan menjahit 
dari kain perca (celana kolor, dompet, tempat HP, slimut, dll). Hari sabtu 
ketrampilan membuat keset dari kain perca. Program ketrampilan disini di 
lakukan lansia untuk mengisi waktu luang, dengan adanya ketrampilan disini 
lansia dapat belajar berketrampilan yang sudah diajarkan oleh petugas sehingga 
apa yang sudah diajarkan lansia dapat berkreaktivitas sebagaimana mestinya serta 
bersemangat dalam berketrampilan karena dengan diadakannya ketrampilan 
lansia semakin bersosialisasi, tidak putus asa, tidak rendah diri, tidak mudah 
tersinggung, bahkan kemandiriannya semakin meningkat. 
B. Hasil Temuan Penelitian 
1. Kompetensi Tenaga Ahli 
a. Aspek Spiritual 
Aspek spiritual merupakan aspek personal yang terkait dengan iman, 
islam, dan ihsan yang senantiasa mengarahkan pembimbing pada pemahaman, 
sikap, dan perilaku yang sesuai dengan tuntutan agama Islam. Aspek spiritual 
yang dimiliki oleh para staf di Griya PMI Kota Surakarta berkaitan dengan 
kondisi keagamaan yang dimiliki oleh para staf serta memahami ajaran agama 
Islam secara baik dan mampu menerjemahkannya dalam kehidupan sehari-hari. 
Aspek spiritual disini mempunyai keinginan kuat untuk senantiasa beribadah dan 
mengharap keridhaan Allah SWT. Biasanya aspek spiritual yang dilakukan di 
griya, bagi yang Islam yaitu mengikuti kajian setiap hari jum’at yang di bimbing 
oleh bapak Yatman relawan dari Panti. Selain itu juga ketika dirumah mereka 
juga melakukan kegiatan keagamaan seperti yasinan, tadarusan, dan pengajian 
yang diselenggarakan dimasjid lingkungan masyaraakat mereka masing-masing. 
Tetapi ada juga sebagian staf yang beragama Non Islam, mereka juga 
menjalankan tuntutannya dengan keyakinan yang mereka miliki. Para Staf griya 
PMI ini mempunyai aspek spiritual yang sangat bagus serta memiliki keinginan 
kuat untuk senantiasa beribadah kepada Allah serta mengharap ridha-Nya, mereka 
juga mampu belajar dalam hal keagamaan dan dapat memaparkan sedikit 
pengetahuannya tentang keagamaan. 
b. Aspek Akademik 
Merupakan aspek yang terkait dengan wawasan keilmuan dan ketrampilan 
dalam bidang bimbingan maupun bidang penunjang lainnya. Kriteria aspek 
akademik yang dimiliki oleh para staf di Griya PMI Kota Surakarta meliputi:   
1) Status Pendidikan. 
Merupakan syarat untuk menjadi pembimbing maupun relawan griya 
yang memiliki pemahaman dan pengetahuan luas dalam bidang lembaga 
sosial. Syarat untuk menjadi staf griya disini harus memiliki gelar S1 Sarjana 
Sosial. Di Griya PMI Kota Surakarta ini terdapat staf umum, medis, non 
medis, perawat, serta dokter yang bisa merawat, menjaga, melindungi, serta 
memahami keberadaan lansia sebagaimana mestinya. Untuk menjadi relawan 
griya biasanya juga sesuai dengan lowongan di PMI dan biasanya di share 
lewat solopos.com atau lewat web PMI Kota Surakarta. Sebelum menjadi staf 
griya, biasanya mengenali terlebih dahulu sikap lansia serta memahami 
karakteristik lansia dengan pendekatan terlebih dahulu serta mengenali 
lingkungan griya. 
2) Ketrampilan 
 Memiliki kemampuan mengembangkan ketrampilan interpersonal serta 
memiliki kemampuan untuk merencanakan, mengorganisasikan, 
melaksanakan, dan mengevaluasi kegiatan bimbingan dalam proses 
berketrampilan. Memiliki pemahaman tentang nilai-nilai karakter yang di 
kembangkan di lembaga sosial, mengenali dan memahami karakteristik 
lansia dengan segala kebutuhan, perkembangan, dan permasalahannya. 
Ketrampilan yang dimiliki para staf griya ini merupakan ketrampilan dalam 
berkarya misalnya membuat bros dari kain vanel, membuat keset, menjahit 
dan lain sebagainya. Biasanya dari pihak griya juga mendatangkan tamu dari 
luar untuk belajar berketrampilan serta belajar memasarkan hasil yang sudah 
mereka kerjakan. Biasanya mereka memasarkannya di bazar, dan di acara 
seminar, dan juga di lingkungan griya tersebut. 
3) Wawasan 
Memahami konsep dan wawasan tentang pembentukan karakter, serta 
mampu mengimplementasikannya. Memiliki pemahaman tentang nilai-nilai 
yang dikembangkan di lembaga, serta mampu mengembangkan wawasan yang 
sudah di dapatkan. Para staf Griya PMI Kota Surakarta ini sering mengikuti 
seminar tentang menumbuhkan jiwa seorang lansia. Dan biasanya juga ada 
pelatihan psikolog. Pelatihan tersebut membantu seorang ODGJ (orang dengan 
gangguan jiwa) dapat berinteraksi terhadap lingkungan maupun perubahan 
sikap dan perilakunya. Pelatihan psikolog serta seminar tersebut dapat 
menambah wawasan serta dapat mengimplementasikan kepada lansia agar 
kehidupan mereka mengarah serta mencapai kesejahteraan. 
c. Aspek Sikap dan Perilaku 
Merupakan faktor penting dalam perkembangan karakter lansia. Dimana 
pembimbing memberikan contoh, motivasi, dan inspirasi. Aspek sikap dan 
perilaku yang dimiliki oleh para staf di Griya PMI Kota Surakarta ini berkaitan 
dengan sikap empati meliputi: menolong sesama, mengetahui apa yang orang lain 
rasakan dan lain sebagainya. sikap empati tersebut sudah di terapkan ketika 
seorang lansia mengalami emosi yang sangat tinggi, dari pihak staf berusaha 
meredamkan emosi tersebut, memberi pengetahuan, menenangkan hatinya, begitu 
juga ketika ada lansia yang sangat membutuhkan bantuan, dari pihak staf 
berusaha melindunginya, merawat dengan hati yang ikhlas tanpa mengharapkan 
suatu imbalan karena semua itu sudah tanggungjawab para staf griya. Para staf 
juga mempunyai sikap hangat yang mereka berikan kepada lansia meliputi: 
ramah, penuh kasih sayang, penuh perhatian, sehingga dapat terwujud hubungan 
nyaman antara pembimbing dengan lansia. Beberapa sikap tersebut merupakan 
kemampuan pembimbing dalam mengenali, mempresepsi, dan merasakan 
perasaan serta permasalahan yang dihadapi lansia. Sikap tersebut sering di 
terapkan serta dapat meringankan beban lansia dan dapat membantu 
menyelesaikan permasalahan serta mengarahkan perilaku sehari-hari. Para staf 
juga memiliki sikap sabar dalam membimbing lansia, dimana pembentukan 
karakter seseorang membutuhkan waktu yang cukup panjang. Memiliki sikap 
yang selalu menyampaikan dalam hal kebenaran, serta mengajarkan lansia agar 
selalu mendekatkan diri kepada Allah SWT untuk menghadapi kematian.  
 
 
2. Program bimbingan dan konseling komprehensif 
Program bimbingan dan konseling komprehensif adalah upaya sistematis, 
objektif, logis, dan berkelanjutan serta terprogram yang dilakukan oleh konselor 
untuk memfasilitasi perkembangan konseli untuk mencapai kemandirian dalam 
mencakup seluruh ranah kehidupannya. Proses bimbingan dan konseling 
komprehensif di Griya PMI Kota Surakarta ini diantaranya sebagai berikut: 
a. Layanan Dasar  
Layanan Dasar bimbingan merupakan layanan bagi lansia dalam rangka 
membantu mengembangkan potensinya secara seoptimal mungkin. Pada 
dasarnya proses pelayanan bimbingan di griya ini sudah di tetapkan oleh ketua 
griya dan sudah ada pembimbingnya tersendiri dalam aktivitas kesehariannya. 
Pelayanan bimbingan tersebut untuk mengarahkan lansia agar kehidupan mereka 
mencapai puncak kesejahteraan, serta untuk memandirikan lansia dalam 
peningkatan kualitas hidupnya. 
Layanan Dasar bimbingan di Griya PMI Kota Surakarta meliputi aktivitas 
lansia sehari-hari. 
No Hari Jam Aktivitas Lansia 
1. Senin 04.30-05.30 Sholat subuh berjamaah, 
MCK 
05.30-06.30 Makan, minum obat. 
06.30-09.00 Berjemur  
09.00-11.00 Kegiatan pribadi 
11.00-14.30 Isoma  
14.30-17.00 Sholat ashar, mandi, makan 
sore 
18.00-18.30  Sholat magrib dan minum 
obat 
19.00-20.00 Sholat isya’ dilanjut nonton tv  
20.00-04.30 Istirahat 
2. Selasa 04.30-05.30 Sholat subuh berjamaah, 
MCK 
05.30-06.30 Makan, minum obat. 
06.30-07.00 Berjemur  
07.00-09.00 Senam lansia 
09.00-11.00 Kegiatan pribadi 
11.00-14.30 Isoma  
14.30-17.00 Sholat ashar, mandi, makan 
sore 
18.00-18.30  Sholat magrib dan minum 
obat 
19.00-20.00 Sholat isya’ dilanjut nonton tv  
20.00-04.30 Istirahat 
3. Rabu Kegiatan seperti hari senin 
4. Kamis Kegiatan seperti hari senin 
5. 
  
Jum’at 04.30-05.30 Sholat subuh berjamaah, 
MCK 
05.30-06.30 Makan, minum obat. 
06.30-07.00 Berjemur  
08.00-09.00 Pengajian dari pondok Al-
Kahfi 
09.00-11.00 Kegiatan pribadi 
11.00-14.30 Isoma  
14.30-17.00 Sholat ashar, mandi, makan 
sore 
18.00-18.30  Sholat magrib dan minum 
obat 
19.00-20.00 Sholat isya’ dilanjut nonton tv  
20.00-04.30 Istirahat 
6. Sabtu 04.30-05.30 Sholat subuh berjamaah, 
MCK 
05.30-06.30 Makan, minum obat. 
06.30-08.00 Berjemur  
08.00-09.00 Kegiatan pribadi 
09.00-12.00 Belajar ketrampilan 
12.00-14.30 Isoma  
14.30-17.00 Sholat ashar, mandi, makan 
sore 
18.00-18.30  Sholat magrib dan minum 
obat 
19.00-20.00 Sholat isya’ dilanjut nonton tv  
20.00-04.30 Istirahat 
7. Minggu Kegiatan seperti hari senin 
 
b. Layanan Responsive 
Layanan Responsive merupakan layanan bantuan yang diberikan kepada 
lansia yang mempunyai masalah. Masalah-masalah lansia di Griya PMI Kota 
Surakarta diantaranya adalah: kesepian, menangis, teriak-teriak, saling tuduh 
menuduh. Cara penyelesaian masalah tersebut dengan melakukan pendekatan 
personal dengan mengajak lansia berbicara dengan tenang. Hal itu dikuatkan 
dengan pernyataan dari staf griya yang menyampaikan bahwa penyelesaian yang 
dilakukan ketika lansia mengalami permasalahan adalah dengan mengajak lansia 
berbicara tenang. Ketika lansia merasa kesepian, dari pihak staf pun mendekati 
lansia tersebut dengan lemah lembut supaya lansia mengarahkan apa yang sudah 
dirasakan ketika mereka tinggal di griya ini. Dari pihak staf juga memberikan 
ketrampilan supaya lansia tidak banyak melamun, tidak kesepian lagi, bahkan bisa 
memanfaatkan waktu untuk belajar membuat ketrampilan.  
c. Perencanaan Individual 
Merupakan layanan bimbingan yang bertujuan untuk membantu individu 
membuat dan mengimplementasikan rencana sosial pribadi lansia. Perencanaan 
individual merupakan pelayanan bimbingan dan konseling yang sangat penting 
untuk memfasilitasi lansia agar mereka mampu menyusun program yang 
berkaitan dengan masa depannya. Di Griya PMI Kota Surakarta ini banyak sekali 
lansia yang tidak diakui lagi oleh pihak keluarganya, ada juga yang tidak 
mempunyai keluarga, keterbatasan fisik juga mempengaruhi kehidupan lansia. 
Dengan permasalahan seperti ini, pihak Griya memberikan pelayanan yang 
semaksimal mungkin untuk mengatasi permasalahan tersebut. Dengan awalnya 
lansia menjalani kehidupan yang sangat pasrah serta tidak mempunyai semangat 
untuk hidup lagi, tetapi dengan di tempatkan di Griya ini mereka mendapatkan 
perawatan medis maupun spiritual serta adanya ketrampilan mereka sudah 
merasakan nyaman dengan aktivitas sehari-harinya serta mereka mempunyai 
semangat untuk hidup kedepannya, untuk meningkatkan kualitas hidupnya.  
Hal tersebut dikuatkan oleh ketua yayasan yang menyatakan bahwa, 
keterbatasan fisik juga mempengaruhi rendahnya kualitas hidup, mereka merasa 
rendah diri, tidak percaya diri, sehingga tidak mampu untuk meningkatkan 
kualitas hidupnya. Tetapi kalau faktor pendukung biasanya dari relawan 
memberikan motivasi untuk menjadi lebih baik lagi kehidupan mereka, serta 
belajar berketrampilan agar kehidupan mereka disini mempunyai bakat ketika 
kelak nanti di Tanya oleh anggota masyarakat dia juga tidak minder. Wawancara 
(W1.N1, 85, 105). 
d. Dukungan Sistem 
Merupakan kegiatan managemen yang bertujuan untuk memantapkan, 
memelihara, dan meningkatkan program bimbingan secara menyeluruh melalui 
pengembangan professional, hubungan dengan masyarakat dan staf, konsultasi 
dengan penasehat, serta masyarakat yang lebih luas. Dukungan sistem yang di 
terapkan di Griya PMI Kota Surakarta ini sangat baik, dukungan dari staf juga 
sangat luar biasa serta bisa mendatangkan guru dari luar hampir 1 minggu full, 
penyediaan alat ketrampilan juga maksimal, pemberian motivasi kepada lansia 
juga sangat baik, karena sebagian lansia ada yang kurang mandiri dikarenakan 
faktor usia, pelayanan terhadap lansia juga sangat baik, tidak pernah membentak-
bentak bahkan ketika ada lansia yang meminta bantuan dari pihak staf-pun 
dengan secepatnya membantu. 
Dukungan sistem dari masyarakat sangat baik dan masyarakat sangat 
mendukung dengan adanya program ketrampilan tersebut.  Karena pada dasarnya 
lansia yang tinggal di Griya ini termasuk lansia buangan yang tidak dianggap lagi 
oleh keluarganya, serta lansia yang tidak mempunyai semangat untuk hidup dan 
sangat pasrah terhadap kehidupannnya, dari pihak Griya memberikan ketrampilan 
kepada lansia agar mereka mampu berkarya semaksimal mungkin, dengan hasil 
sedikitpun tetapi mereka sudah bisa belajar berketrampilan. Program ketrampilan 
ini sangat mendukung dengan peningkatan kualitas hidup lansia, dari sinilah 
lansia belajar berketrampilan membuat gantungan kunci, bros, keset dan lain 
sebagainya. Biasanya hasil karya tersebut di jual di acara acara bazar PMI Kota 
Surakarta. 
3. Program yang sangat mendukung terhadap peningkatan kualitas hidup lansia di Griya 
PMI Kota Surakarta. 
Program ketrampilan merupakan salah satu teknik untuk meningkatkan 
kualitas hidup lansia. Di Griya PMI Kota Surakarta ini terdapat beberapa program 
yang sudah diterapkan dari pihak Griya, tetapi program yang sangat mendukung 
terhadap peningkatan kualitas hidup lansia yaitu program bimbingan ketrampilan. Di 
sinilah lansia diajarkan berketrampilan untuk membuat keset, bros, gantungan kunci, 
sandal hias, dan menjahit. Dari pihak Griya memberikan ketrampilan setiap harinya 
sesuai dengan materinya masing-masing. Setiap hari senin dan kamis ketrampilan 
membuat gantungan kunci, bross, sandal hias, dari kain perca. Selasa dan rabu 
ketrampilan menjahit dari kain perca (celana kolor, dompet, tempat HP, slimut, dll). 
Hari sabtu ketrampilan membuat keset dari kain perca. Program ketrampilan disini di 
lakukan lansia untuk mengisi waktu luang, dengan adanya ketrampilan disini lansia 
dapat belajar berketrampilan yang sudah diajarkan oleh petugas sehingga apa yang 
sudah diajarkan lansia dapat berkreaktivitas sebagaimana mestinya serta bersemangat 
dalam berketrampilan karena dengan diadakannya ketrampilan lansia semakin 
bersosialisasi, tidak putus asa, tidak rendah diri, tidak mudah tersinggung, bahkan 
kemandiriannya semakin meningkat. 
C. Pembahasan  
Manusia merupakan makhluk ciptaan Allah SWT yang di ciptakan berupa 
kesatuan substansi. Manusia di beri kemampuan untuk berfikir dan menyelesaikan 
masalahnya serta mengungkapkan hal-hal yang ada di lingkungan sekitarnya, tetapi ada 
juga lansia yang masih merasakan tidak mandiri, rendah diri, tidak mempunyai 
pandangan tentang kehidupan kedepannya, merasa kehidupan mereka tidak mencapai 
kesejahteraan atau tidak berkualitas, bahkan pasrah akan kehidupan mereka kedepannya. 
Dengan adanya permasalahan tersebut, mereka semua menjalani kehidupan yang 
menonjol tentang kualitas hidupnya. Ketika mereka merasakan kesejahteraan dalam 
menjalani hidupnya, berarti mereka mempunyai puncak kehidupan yang berkualitas. 
Tetapi jikalau mereka tidak memiliki semangat hidup untuk belajar memperbaiki 
kehidupan mereka kedepannya berarti kehidupan mereka belum dikatakan sejahtera. 
Maka dengan permasalahan tersebut, di Griya PMI terdapat beberapa program untuk 
mengatasi masalah tersebut yaitu dengan diadakannya ketrampilan, mereka akan belajar 
serta mereka juga akan bersosialisasi dengan teman sebaya-nya, dengan ketrampilan itu 
mereka akan mencapai puncak kesejahteraan bagi kehidupannya, serta mereka juga akan 
mengukur sejauh mana kehidupan mereka sampai sekarang ini.  
Bimbingan dan Konseling komprehensif adalah upaya sistematis, objektif, logis, 
serta terprogram yang dilakukan oleh konselor untuk memfasilitasi perkembangan 
Konseli serta mencapai kemandirian dalam kehidupannya. Program layanan bimbingan 
dan konseling komprehensif memiliki kelebihan dibanding dengan pola lama. Kelebihan 
itu salah satunya adalah program layanan bimbingan dan konseling komprehensif bersifat 
sistematis. Program bimbingan dan konseling yang sistematis adalah program 
pelaksanaannya sesuai dengan rencana, tertata baik sejak perencanaan, pendataan, 
implementasi dan evaluasi. Bimbingan dan konseling komprehensif mempunyai 
komponen yang menyertakan aktivitas dan tanggungjawab dari semua yang terlibat 
dalam program bimbingan tersebut.  
Program ketrampilan merupakan salah satu teknik atau cara untuk 
mengembangkan potensi serta meningkatkan kualitas hidup lansia yang ada di Griya PMI 
Kota Surakarta ini. Pada umumnya program ini dilaksanakan untuk mengatasi berbagai 
permasalahan lansia yang tinggal di griya, misalnya untuk memandirikan lansia, serta 
mengajak lansia untuk mengingat kembali tentang kebermaknaan hidup serta dengan 
adanya ketrampilan ini dapat mencapai kesejahteraan. Pasien lansia yang berada di Griya 
PMI Kota Surkarta, terdapat beberapa kondisi dimana lansia mengalami pasrah dalam 
kehidupannya serta kurangnya kemandirian dalam menjalankan kehidupan 
kesehariannya. Adanya sikap serta perubahan tersebut, mengajarkan lansia dalam 
menjalankan kehidupan kesehariannya kurang efektif. 
Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu dari posisi mereka di 
kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di tempat mereka tinggal dan hidup 
dalam hubungannya pada tujuan mereka, harapan, standar, dan kekhawatiran. Donald 
(dalam Rubbyana, 2012: 26) menyatakan kualitas hidup merupakan suatu terminologi 
yang menunjukan kesehatan fisik, sosial dan emosi seseorang serta kemampuannya 
dalam melaksanakan kegiatan sehari-hari. 
Setiap manusia berhak mendapatkan perawatan, baik perawatan medis, spiritual, 
jasmani, rohani, dan lain sebagainya. Di Griya PMI Kota Surakarta ini tentunya 
memberikan program ketrampilan salah satunya untuk mengatasi lansia dalam 
menjalankan kehidupan mereka sehari-hari. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, 
serta proses pelaksanaan dapat saya pahami tentang proses berjalannya program 
ketrampilan ini. Sebelum ketrampilan di mulai biasanya mempersiapkan peralatan dahulu 
yang akan digunakan untuk berketrampilan, misalnya membersihkan tempat, menyiapkan 
bahan (kain perca, kain vanel) menyiapkan peralatan yang akan di gunakan (mesin jahit, 
alat pencetak untuk membuat keset, gunting). Biasanya kalau mereka sudah hafal jadwal 
untuk berketrampilan, mereka sudah mempersiapkan diri untuk mengikuti 
berketrampilan.  
Oleh karena itu, lanjut usia ini sangat memerlukan perhatian khusus dari semua 
pihak, lingkungan, masyarakat, staff, bahkan lebih eratnya perhatian dari pihak 
keluarganya. Mengingat usia mereka yang terus meningkat mereka juga berpotensi serta 
mereka juga harus memfikirkan kehidupan mereka kedepannya, tetapi mereka juga harus 
mengingat kembali kepada yang berkuasa serta lebih dekatnya mengingat kepada Allah 
SWT. Karena lansia sering kali diasingkan oleh masyarakat, apalagi lansia yang sudah 
tidak dianggap lagi oleh keluarganya. Sering di nilai tidak kreatif, tidak mempunyai masa 
depan, kembali ke kehidupan semula (bayi), dikatakan egois, keras kepala, kurang 
menjaga kebersihannya dan lainnya. Dukungan keluarga dan masyarakat sangat penting 
bagi seorang lansia, apalagi seorang lansia yang tinggal di Griya PMI ini ada yang 
buangan, mereka di buang oleh keluarganya, tidak diakui oleh keluarganya, dengan itu 
mereka sangat sekali membutuhkan kasih sayang. Mereka juga membutuhkan dukungan 
sosial (social, support) dari semua pihak, terutama dari orang-orang terdekat, diharapkan 
dapat membuat individu menjadi lebih baik lagi, menjadi mandiri dalam melakukan 
kehidupan keseharian, memiliki rasa nyaman ketika mereka tinggal di Griya ini, dan 
mereka juga mengungkapkan isi hatinya dengan teman sebayanya semaksimal mungkin.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil temuan penelitian dan pembahasan yang telah 
dilakukan mengenai program bimbingan dan konseling komprehensif untuk 
meningkatkan kualitas hidup lansia di Griya PMI Kota Surakarta, meliputi: 
Program bimbingan fisik, Program bimbingan kerohanian, Program 
bimbingan sosial, Program bimbingan ketrampilan.  
Pada dasarnya manusia merupakan makhluk ciptaan Allah SWT 
yang di ciptakan berupa kesatuan subtansi. Manusia diberi kemampuan 
untuk berfikir dan menyelesaikan masalahnya tersendiri, tetapi di Griya 
PMI Kota Surakarta ini ada juga lansia yang merasakan rendah diri, tidak 
mandiri serta merasa pasrah dalam kehidupannya, kurang keterbukaan 
dengan teman sebaya-nya, kurangnya interaksi sosial, merasa pasrah 
dengan kehidupannya. Permasalahan tersebut dapat diatasi dengan 
diadakannya program ketrampilan, sehingga lansia dapat bersosialisasi 
dengan teman sebanya-nya sehingga kualitas hidup lansia dapat mencapai 
puncak kesejahteraan. 
Program ketrampilan merupakan salah satu teknik untuk 
meningkatan kualitas hidup lansia. Pada dasarnya lansia yang tinggal di 
Griya PMI Kota Surakarta ini sebenarnya tidak di akui lagi oleh pihak 
keluarganya, ada juga yang pasrah dengan kehidupannya karena mereka 
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sudah tidak tahu jalan untuk bersama keluarganya lagi. Dari Pihak Griya 
memberikan perawatan terhadap lansia tersebut, sehingga lansia diajarkan 
untuk berketrampilan. Program ini sudah diterapkan oleh Ketua serta 
anggota staf Griya sehingga pelaksanaan program bimbingan ketrampilan 
dapat meningkatkan kualitas hidup lansia.  
B.  Saran  
1. Kepada Keluarga Lanjut Usia 
Keluarga merupakan bagian dari sebuah keistimewaan, apalagi 
seorang lanjut usia mereka membutuhkan perlindungan, baik 
perlindungan dari keluarga itu sendiri maupun perlindungan dari Allah 
SWT. Seorang lanjut usia sangat membutuhkan perhatian dari pihak 
keluarganya, ketika lansia sudah merasa pasrah dalam menjalani 
hidupnya, seharusnya dari pihak keluarga menyemangati, memberikan 
dorongan, motivasi serta mengajarkan apa arti kehidupan yang 
semestinya, agar kehidupan mereka kedepannya jauh lebih baik lagi di 
banding kehidupan sebelumnya. 
 
2. Bagi Lanjut Usia 
Hendaknya mereka tetap mengutamakan kesehatannya, baik 
kesehatan Jasmani maupun Rohani. Mereka harus lebih bersyukur 
karena sudah di beri nikmat sehat, sejahtera. Lebih baiknya mereka 
selalu mengingat kepada yang Maha Esa serta mendekatkan diri 
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kepada Allah SWT. Karena usia lanjut sangat perlu sekali dalam 
pendekatan diri kepada Allah untuk menghadapi kematian. 
3. Kepada Instansi 
Kepada instansi dinas maupun staff yang terkait, diharapkan 
agar lanjut usia lebih diperhatikan lagi, serta di kembangkan lagi ilmu 
ketrampilannya agar mereka mempunyai tujuan hidup dan dapat 
mencapai kesejahteraan serta kehidupan mereka menjadi lebih baik 
serta dapat berkualitas. Perlunya perhatian dari pihak instansi sangat 
dibutuhkan oleh para lanjut usia.  
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 1. Interview Guide 
Pedoman Wawancara dengan Ketua Griya 
1. Bagaimana sejarah berdirinya Griya PMI Kota Surakarta? 
2. Apa saja visi & misi Griya PMI Kota Surakarta? 
3. Apa tujuan dan manfaat untuk Griya ini sendiri? 
4. Program bimbingan apa saja yang ada di griya? 
5. Apa saja kira-kira faktor yang melatarbelakangi rendahnya kualitas hidup? 
6. Bagaimana pelaksanaan ketrampilan yang diadakan di Griya? 
7. Apa saja faktor pendukung dan penghambat terhadap kualitas hidup lansia? 
8. Program apa yang sangat mendukung terhadap peningkatan kualitas hidup 
lansia? 
 
Pedoman Wawancara dengan Staf Griya 
1. Program bimbingan konseling komprehensif di griya meliputi apa saja? 
2. Kegiatan keagamaan apa saja yang sudah dilakukan pada pihak staf? 
3. Bagaimana aspek spiritual yang dimiliki oleh anggota staf disini? 
4. Kira-kira apa saja kriteria pendidikan ketika bisa menjadi pembimbing? 
5. Apa saja syarat agar bisa menjadi pembimbing di griya ini? 
 
Pedoman Wawancara dengan Subjek 
1. Bagaimana awal mula tinggal di griya? 
2. Bagaimana Tindakan dari pihak keluarga? 
3. Bagaimana penanganan lansia di griya? 
4. Kegiatan apa saja yang dilakukan di griya? 
5. Nasehat atau motivasi apa yang sudah diberikan oleh relawan griya? 
6. Layanan apa saja yang diberikan oleh pihak griya? 
 
Lampiran 2: Guide Observasi 
1. Apa saja program bimbingan dan konseling yang ada di griya? 
2. Bagaimana pelaksanaan program bimbingan dan konseling komprehensif 
yang ada di griya? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 3 
Transkip Hasil Observasi 
 
Lokasi interview  : Griya PMI Kota Surakarta 
Waktu Interview  : Sabtu, 4 Agustus 2018 
Pada hari sabtu, 4 Agustus 2018 tepatnya pada pukul 09.30 WIB saya 
berkunjung ke Griya PMI Kota Surakarta, Jebres. Ketika saya sampai di griya, 
Saya masuk keruangan menemui ibu-bapak yang sedang bertugas di situ. Saya 
langsung memperkenalkan diri. Lalu saya menyampaikan tujuan saya datang ke 
Griya PMI dan meminta ijin untuk bertemu dengan ketua atau kepala griya yang 
bernama Ibu Tuti Nurhayati. Setelah saya diberikan ijin kemudian saya 
dipersilahkan untuk masuk keruangan dan dipersilahkan duduk. 
Kemudian saya langsung menanyakan apa saja program bimbingan dan 
konseling yang ada di Griya PMI Kota Surakarta? Beliau menjawab: “Program 
bimbingan dan konseling di griya meliputi: program bimbingan fisik, program 
bimbingan kerohanian, program bimbingan sosial, dan program bimbingan 
ketrampilan. Program ini sudah di terapkan dari dulu mbak, ketika PMI 
berakreditasi Baik di Pemerintah Kota, sehingga terdapat beberapa program 
tersebut untuk menjadikan griya ini lebih bermakna dengan adanya program yang 
sudah diterapkan. Program bimbingan fisik yang dilakukan di griya meliputi 
(Senam Lansia), senam lansia disini dilaksanakan pada hari selasa dan rabu setiap 
paginya dan juga pada hari jum’at sama hari minggu. Senam lansia dilakukan 
setiap lansia yang mempunyai fisik cukup kuat. Program bimbingan fisik disini 
dapat memberikan semangat lansia untuk melakukan aktivitas sehari-hari 
sehingga kesehatan lansia dapat terjaga, begitu pula dengan kebutuhan lansia 
dapat terpenuhi. Program bimbingan kerohanian, dilaksanakan pada hari jum’at. 
Program bimbingan kerohanian disini dapat menjadikan lansia lebih mendekatkan 
diri kepada Allah SWT, serta dengan diadakannya bimbingan kerohanian dapat 
menjadikan lansia hidup lebih nyaman, tentram serta kehidupan kedepannya akan 
menjadi lebih baik lagi. Program bimbingan sosial, Program bimbingan sosial 
yang diadakan di Griya ini, diadakan setiap harinya yaitu sesuai dengan sift-nya 
masing-masing. Program sosial disinilah pada intinya para lansia diajarkan untuk 
hidup saling bergotong-royong sesama teman sebayanya, sehingga terjalin hidup 
rukun dan dapat bersosialisasi dengan masyarakat. Program bimbingan 
ketrampilan, Program ketrampilan disini di lakukan lansia untuk mengisi waktu 
luang, dengan adanya ketrampilan disini lansia dapat belajar berketrampilan yang 
sudah diajarkan oleh petugas sehingga apa yang sudah diajarkan lansia dapat 
berkreaktivitas sebagaimana mestinya serta bersemangat dalam berketrampilan 
karena dengan diadakannya ketrampilan lansia semakin bersosialisasi, tidak putus 
asa, tidak rendah diri, tidak mudah tersinggung, bahkan kemandiriannya semakin 
meningkat. Kemudian saya Tanya lagi, Bagaimana pelaksanaan program 
bimbingan dan konseling komprehensif yang ada di griya? Ohh iya mbak, kalau 
tentang program bimbingan dan konseling komprehensif di griya ini meliputi: 
Layanan Dasar, Pada dasarnya proses pelayanan bimbingan di griya ini sudah di 
tetapkan oleh ketua griya dan sudah ada pembimbingnya tersendiri dalam 
aktivitas kesehariannya. Pelayanan bimbingan tersebut untuk mengarahkan lansia 
agar kehidupan mereka mencapai puncak kesejahteraan, serta untuk 
memandirikan lansia dalam peningkatan kualitas hidupnya. Layanan Responsive, 
Masalah-masalah lansia di Griya PMI Kota Surakarta diantaranya adalah: 
kesepian, menangis, teriak-teriak, saling tuduh menuduh. Cara penyelesaian 
masalah tersebut dengan melakukan pendekatan personal dengan mengajak lansia 
berbicara dengan tenang. Perencanaan Individual, merupakan pelayanan 
bimbingan dan konseling yang sangat penting untuk memfasilitasi lansia agar 
mereka mampu menyusun program yang berkaitan dengan masa depannya. Di 
Griya PMI Kota Surakarta ini banyak sekali lansia yang tidak diakui lagi oleh 
pihak keluarganya, ada juga yang tidak mempunyai keluarga, keterbatasan fisik 
juga mempengaruhi kehidupan lansia. Dengan permasalahan seperti ini, pihak 
Griya memberikan pelayanan yang semaksimal mungkin untuk mengatasi 
permasalahan tersebut. Dukungan Sistem, Merupakan kegiatan managemen yang 
bertujuan untuk memantapkan, memelihara, dan meningkatkan program 
bimbingan secara menyeluruh melalui pengembangan professional, hubungan 
dengan masyarakat dan staf, konsultasi dengan penasehat, serta masyarakat yang 
lebih luas. Ohh iya bu, terima kasih sekali sudah memberikan penjelasan kepada 
saya. 
 
 
 
 
 
Lampiran 4 
Transkip Hasil Wawancara 1 
      Kode : W1.N1 
Wawancara  (W)  : Tika Saras Wati 
Narasumber (N)  : Ketua Griya 
Waktu Wawancara  : 04 Agustus 2018 
Lokasi Interview  : Griya PMI Kota Surakarta 
No. Ket. Verbatim Tema 
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Assalamu’alaikum wr, wb Bu..  
Wa’alikumsalam wr, wb, silahkan masuk mbak. 
Ada yang bisa saya bantu?  
Saya Tika Saras Wati Mahasiswa dari IAIN 
Surakarta bu yang ingin melanjutkan penelitian 
saya disini, setelah kemarin saya melaksanakan 
pra-penelitian bu. 
Ooh iya mbak, trus disini jadinya mau ambil 
judul yang mana mbak? 
Saya ambil judul tentang “program bimbingan 
dan konseling komprehensif untuk meningkatkan 
kualitas hidup lansia di Griya PMI Kota 
Surakarta”.  
Untuk sejarah Griya PMI sendiri bagaimana ya 
bu awal mulanya? 
Griya PMI di bagi menjadi 2 yaitu Griya PMI 
Peduli dan Griya Bahagia. Griya PMI Peduli 
terinspirasi dari Jami’in seorang tukang batu di 
Jombang yang dengan jiwa kemanusiaannya 
menampung dan mengurusi lebih dari 200 orang 
gila, berangkat dari niat untuk lebih meringankan 
penderitaan sesama mencontoh apa yang 
dilakukan pak Jami’in dengan mendirikan Griya 
Opening 
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PMI Peduli untuk menampung orang gila yang 
terlantar. Griya PMI Peduli yang beralamat di Jl. 
Sumbing Raya Mertoudan Mojosongo ini sejak 
peletakan batu pertama. 
Ibu tadi kan bilang Griya ini dibagi menjadi 2 
bagian, yaitu Griya Peduli dan Griya Bahagia. 
Kenapa Cuma 2 bagian saja bu? 
Iya mbak, GP itu untuk pasien skizofrenia. Dan 
GB itu untuk yang lansia mbak. Satu lingkup tapi 
beda ruang mbak.  
Nah ibu tadi kan bilang Griya ini dibagi mejadi 2, 
yaitu Griya Peduli (GP) dan Griya Bahagia (GB). 
Kenapa cuma 2 bu? 
Iya mbak, GP itu untuk pasien skizofrenia. Dan 
GB itu untuk pasien Lansia mbak. Satu lingkup 
tetapi beda ruang mbak. 
Untuk sasaran audiensnya itu semua lansia bu? 
Untuk sasaran atau audiensnya ini semuanya 
(semua pasien GP dan GB), kecuali yang 
mempunyai kelemahan fisik tidak mengikuti 
ketrampilan mbak, Cuma melihat saja serta 
mereka mendengarkan masukan-masukan serta 
dorongan ntah dari segi kemandirian, ketekunan, 
maupun dalam peningkatan kualitas hidup 
kedepannya mbak. 
Trus untuk visi, misi griya ini apa saja bu? 
Visinya “PMI yang berkarakter, mandiri, 
professional dan dicintai masyarakat” mbak. 
Kalau untuk Misinya “menjadi organisasi 
kemanusiaan terdepan, meningkatkan 
kemandirian organisasi PMI melalui kemitraan 
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dan meningkatkan reputasi organisasi PMI di 
tingkat nasional dan internasional. 
Wahh. . sip sekali bu, semoga kedepannya lebih 
baik lagi, dan dapat terwujudkan. Amin  
Iya mbak. Semoga saja bisa terlaksana dengan 
baik, karena tanpa dorongan dari masyarakat, 
belum tentu bisa membangun sebuah griya ini. 
Program bimbingan apasaja yang ada di griya? 
Program bimbingan fiisik, program bimbingan 
kerohanian, program bimbingan sosial, program 
bimbingan ketrampilan. 
Oh iya bu, untuk tujuannya itu agar tercapai dan 
terwujudnya visi, misi yang kita punya sekarang 
mbak. Dan manfaatnya supaya bisa bermanfaat 
bagi orang-orang yang terlantar sehingga bisa 
tinggal di griya serta mendapatkan perawatan. 
Oh iya bu. kira-kira faktor apasaja? 
Keterbatasan fisik juga mempengaruhi rendahnya 
kualitas hidup mbak, mereka merasa rendah diri, 
tidak percaya diri, sehingga mereka tidak mampu 
untuk meningkatkan kualitas hidup kedepannya. 
Kalau faktor penghambat yaitu karena 
keterbatasan fisik mbak yang sudah tidak 
mumpuni untuk melakukan aktivitas. Tetapi 
kalau faktor pendukung biasanya dari relawan 
memberikan motivasi untuk menjadi lebih baik 
lagi kehidupan mereka, serta belajar 
berketrampilan agar kehidupan mereka disini 
mempunyai bakat ketika kelak nanti di Tanya 
oleh anggota masyarakat dia juga tidak minder. 
Disisi lain dari pihak griya juga selalu 
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mengingatkan mereka untuk beribadah dan lebih 
mengingat kepada Allah SWT, agar kehidupan 
mereka diiringi dengan rasa tentram dan bahagia. 
Oh iya bu, program apa yang sangat mendukung 
terhadap peningkatan kualitas hidup lansia di 
griya PMI Kota Surakarta? 
Program ketrampilan merupakan salah satu 
teknik untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. 
Di griya diajarkan ketrampilan setiap hari sesuai 
dengan jadwalnya, lansia diajarkan 
berketrampilan menjahit, membuat keset, 
membuat gantungan kunci dan lain sebagainya. 
Dengan adanya ketrampilan ini lansia dapat ber 
interaksi serta kualitas hidupnya meningkat. 
Mungkin Cuma itu saja bu yang saya tanyakan. 
Trimakasih bu, semoga dapat bermanfaat bagi 
saya dan orang lain. 
Iya mbak, sama-sama.  
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Lampiran 5 
Transkip Hasil Wawancara 2 
 
Wawancara (W)  : Tika Saras Wati    Kode: W2.N2 
Narasumber (N)  : Muj’tahid (Staf Griya) 
Waktu Wawancara : 10 Agustus 2018 
Lokasi Interview : Kantor Griya PMI Kota Surakarta 
No. Ket. Verbatim Tema 
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 Assalamu’alaikum wr.wb mas  
Wa’alaikum salam wr.wb, iya mbak ada yang 
bisa saya bantu? 
Perkenalkan, ini saya Tika mahasiswi dari IAIN 
Surakarta mau melakukan wawancara dengan 
salah satu pihak staf di Griya ini. 
Iya mbak, silahkan boleh saja. 
Program bimbingan dan konseling komprehensif 
di griya meliputi apa saja? 
Oh iya mbak, kalau program bimbingan 
konseling komprehensif di griya ini meliputi 
Layanan Dasar, Layanan Responsive, 
Perencanaan Individual, dan Dukungan Sistem. 
Program bimbingan disini sangat diterapkan oleh 
anggota griya, dengan adanya program tersebut 
dapat memperlancar kegiatan maupun 
menjadikan lansia dapat bersosialisasi dengan 
lingkungannya.  
Kegiatan keagamaan apasaja yang sudah 
dilakukan di Griya ini mas? 
Sementara belum ada mbak, tetapi biasanya para 
staf disini mengikuti pengajian pada hari jum’at 
dengan warga sesuai dengan sif-nya masing-
Opening 
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masing. Dan biasanya mereka di rumah juga 
mengikuti kajian di masjid mbak. 
Bagaimana aspek spiritual yang dimiliki oleh 
anggota staf disini? 
Kalau masalah spiritual pribadi-nya masing-
masing mbak, tetapi temen-temen griya bagus 
kok, sholat 5 waktu juga tepat waktu bagi yang 
beragama muslim, bahkan ikut kajian rohani di 
aula pada hari jum’at. Ada juga yang beragama 
Non Islam, mereka ke gereja sesuai dengan 
jadwal. 
Apasaja kriteria pendidikan ketika menjadi 
pembimbing griya?  
Kalau kriteria disini lulusan S1, S2, 
Keperawatan, Kebidanan. Ada juga staf umum, 
medis, dokter dan Non medis mbak. 
Apasaja syarat menjadi pembimbing di Griya? 
Kalau untuk syarat menjadi pembimbing griya itu 
selalu bisa mendampingi dan bersedia menjadi 
relawan setiap saat sesuai jam kerja, kalau soal 
staf griya biasanya sesuai dengan adanya 
lowongan dari PMI dan biasanya di share di 
soloposs.com web PMI Kota Surakarta mbak. 
Ohh iya terimakasih banyak ya mas. 
Iya mbak sama-sama. 
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Lampiran 6 
Transkip Hasil Wawancara 3 
 
Wawancara  (W)  : Tika Saras Wati    Kode : W3.N3 
Narasumber  (N) : Luda Riawan 
Jumlah Responden : 1 orang 
Lokasi Interview : Griya PMI Kota Surakarta 
Waktu Penelitian : 18 Agustus 2018 Pukul: 10.30 WIB 
No. Ket. Verbatim Tema 
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Assalamu’alaikum mbah, sebelumnya saya minta 
maaf sudah menganggu waktu luangnya.  
Wa’alikumsalam mbak. Nggak apa-apa kok. 
Ini mbah, saya mau tanya apakah mbah masih 
mempunyai keluarga? 
Iya mbak, saya masih mempunyai keluarga. Anak 
saya 3, (laki-laki 2 dan 1 perempuan yang masih 
berusia 3tahun). Saya Berasal dari Wonogiri, 
Baturetno, mempunyai 3 saudara saya nomer 2. 
Bagaimana awal mula bisa tinggal di Griya? 
Dulu saya pernah kecelakaan mbak saya 
mengalami luka parah dibagian kepala, saya 
sering pinsan, sehingga saya disarankan untuk 
operasi otak. 
Mengapa mbah bisa tinggal di Griya?  
Karena saya dapat dukungan dari keluarga untuk 
tinggal disini mbak. 
Bagaimana perasaan keluarga ketika bapak 
tinggal disini?  
Ya awalnya keluarga belum mengizinkan saya 
untuk tinggal disini mbak, karena dulu saya sakit. 
Dari pihak keluarga perekonomian juga sangat 
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terbatas untuk melalukan pengobatan.  
Bagaimana perasaan bapak ketika jauh dari 
keluarga? 
Ya sebenarnya saya sangat berat jauh dengan 
keluarga saya, terutama istri dan anak-anak saya. 
Tetapi dengan kondisi saya yang seperti ini maka 
saya memotivasi diri saya sendiri agar bisa hidup 
mandiri disini tanpa keluarga. 
Siapa yang mengajak mbah untuk di tempatkan di 
Griya? 
Kakak saya mbak, kakak saya kebetulan kenal 
sama kepala PMI Wonogiri yang bernama Dr. 
Madesmita. Sehingga Dr. menyarankan untuk 
tinggal di Griya PMI sini. 
Apakah mbah merasa nyaman tinggal di Griya? 
Iya mbak, saya merasa nyaman tinggal disini. 
Bahkan jauh lebih enak tinggal disini daripada 
dirumah. Pelayanan petugas griya juga ramah 
tamah, rata-rata pada baik semua mbak, sehingga 
lansia yang tinggal disini merasa nyaman. 
Kegiatan apa saja yang sudah anda lakukan 
selama tinggal di griya? 
Saya mengikuti ketrampilan mbak, setiap hari 
rabu menjahit, hari sabtu membuat keset dari kain 
perca. Tetapi saya lebih suka membuat keset 
mbak, karena kalau ada niat dan semangat bisa 
menghasilkan 1 keset. 
Apakah perasaan mbah merasa jenuh dengan 
diadakannya ketrampilan di griya? 
Tidak mbak. Bahkan saya merasa senang serta 
mandiri, karena dengan adanya ketrampilan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penanganan 
lansia di Griya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kegiatan yang 
dilakukan di 
Griya 
 
 
 
 
 
 
 
 55 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
75 
 
 
 
 
80 
 
 
 
 
 
 
W 
 
  N 
 
 
W 
 
N 
 
 
 
 
W 
 
 
N 
 
 
 
 
 
W 
 
 
N 
 
 
 
 
tersebut dapat menambah wawasan saya untuk 
dapat bersosialisasi dengan pembimbing. 
Bagaimana perasaan anda sesudah mengikuti 
ketrampilan? 
Saya merasa senang sekali mbak, awalnya saya 
tidak bisa sehingga saya sekarang menjadi bisa 
membuat keset sendiri. 
Apakah mbah merasa pasrah dengan kehidupan 
sekarang ini? 
Iya mbak saya sangat pasrah. Karena saya disini 
ibarat menumpang. Tetapi dengan adanya 
ketrampilan yang sudah diadakan di griya ini saya 
merasa bangga mbak serta muncul semangat 
hidup untuk kedepannya. 
Dengan kemampuan yang terbatas ini apakah 
mbah merasa percaya diri dalam melakukan 
ketrampilan? 
Awalnya saya merasa minder mbak dengan 
teman sebaya saya, tetapi lama kelamaan saya 
tinggal disini merasa nyaman. Dengan adanya 
kegiatan sehari-hari yang sudah dijadwalkan di 
griya ini saya mulai mandiri serta saya disini 
dapat memanfaatkan waktu semaksimal mungkin. 
Nasihat Apa saja yang sudah anda dapatkan dari 
Bu Endang? (selaku pembimbing dalam 
berketrampilan) 
Saya diberi banyak motivasi dari beliau mbak, 
agar kehidupan saya lebih baik lagi dibanding 
hari kemarin serta kedepannya lebih berkualitas.  
Di samping itu juga, saya sangat senang sekali 
dengan adanya ketrampilan ini dapat mengisi 
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waktu luang saya, sehingga tidak banyak 
melamun, menyendiri, dan tidak mudah frustasi.  
Dengan adanya ketrampilan 1 minggu 4x apakah 
mbah sudah merasa puas dengan waktu yang 
sangat singkat itu? 
Alhamdulillah sudah mbak, saya merasa puas 
sekali. Disamping itu juga saya merasa mandiri 
dengan diadakannya ketrampilan tersebut. Dapat 
memandirikan lansia sehingga lansia dapat 
bersosialisasi dengan teman sebaya-nya serta 
berinteraksi sosial dengan masyarakat. 
Perubahan apa saja yang sudah anda rasakan 
ketika sesudah diadakannya ketrampilan? 
Saya merasa kehidupan kedepannya lebih 
bermanfaat untuk semua orang, dengan adanya 
ketrampilan yang sudah diadakan di griya ini 
dapat menambah wawasan yang sangat luas, 
sehingga saya merasa kehidupan kedepannya agar 
lebih berkualitas bagi anggota masyarakat. 
Terima kasih mbah sudah meluangkan waktu 
untuk berdiskusi dengan saya. 
Iya mbak sama-sama. Saya juga merasa senang 
dapat mengeluarkan unek-unek saya, sehingga 
saya dapat termotivasi dari mbak juga. 
Iya mbah. Semoga mbah kelak nanti kedepannya 
jadi pribadi yang berkualitas mbah, serta dapat 
menjadi kebanggaan dari sebagian anggota 
keluarga mbah. Amin. 
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Assalamu’alaikum, sebelumnya saya minta maaf 
sudah menganggu waktu luangnya.  
Wa’alikumsalam mbak. Nggak apa-apa kok 
mbak. 
Ini saya mau tanya tentang keberadaan mbah 
sebelum tinggal di griya?  
Oalah iya mbak. Tanya aja nggak apa-apa kok 
Sebelumnya mbak minta maaf ya, klo nanti 
dipertanyaan mbak buat kamu tersinggung. 
Iya santai aja mbak.  
Langsung saja ya mbah? Alasan Apa yang 
membuat mbah bisa tinggal di griya? 
Dulu awalnya saya sering ngamuk mbak, dengan 
tidak sadar saya begitu saja mengamuk di rumah 
tetangga saya. Tetapi sebelum itu saya pernah 
mengalami gejala sakit jiwa.  
Kenapa mbah bisa tinggal di griya? 
Karena dari pihak masyarakat desa ingin sekali 
membawa saya ke griya PMI 
Apakah mbah masih mempunyai keluarga? 
Iya saya masih mempunyai keluarga mbak. 
Bapak saya seorang buruh tani, sedangkan ibu 
Oppening 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Awal permulaan  
tinggal di griya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
W 
 
 
N 
 
 
 
 
 
 
W 
 
N 
 
 
W 
N 
 
 
 
W 
N 
 
 
 
W 
N 
 
 
W 
saya cuma bagian dari anggota ibu rumah tangga. 
Bagaimana tindakan yang dilakukan orang tua 
ketika mbah mengalami kambuh terhadap 
penyakitnya? 
Awal mula orang tua saya bingung sekali mbak 
melihat kondisi saya ketika saya mengamuk itu, 
tetapi dengan adanya dukungan dari warga 
masyarakat desa, keluarga saya mengajak saya 
untuk ke griya serta menyerahkan saya kepada 
pihak kepala griya agar dilakukannya perawatan 
medis. 
Apakah dari pihak keluarga merasa terbebani 
dengan kondisi mbah sekarang ini? 
Sebenarnya tidak mbak. Justru saya sebagai orang 
tua ingin sekali melihat anak cucu saya menjadi 
orang yang sukses kedepannya. 
Apakah mbah merasa nyaman tinggal di griya? 
Alhamdulillah saya mulai bersyukur mbak 
dengan keberadaan saya di sini. Saya disini 
dirawat oleh tenaga staf griya sehingga saya dapat 
berinteraksi dengan baik di lingkungan sini. 
Bagaimana dengan tenaga griya disini mbah? 
Tenaga griya disini orangnya sangat baik mbak, 
tidak pernah jahat, bahkan ketika ada lansia yang 
tidak bisa melakukan aktivitas sama sekali dari 
pihak staf memberikan bantuan. 
Kegiatan apa saja yang sudah anda lakukan? 
Saya diajarkan berketrampilan mbak. Saya 
mengikuti ketrampilan menjahit, membuat 
bandul, dan membuat keset. 
Apakah mbah merasa jenuh dengan diadakannya 
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N 
ketrampilan di Griya ini? 
Tidak mbak, bahkan saya merasa senang sekali 
karena dapat bertukar pikiran dengan teman 
lainnya. 
Bagaimana perasaan anda ketika mengikuti 
ketrampilan? 
Saya merasa senang mbak, dengan diadakannya 
ketrampilan ini saya bisa membuat keset yang 
sudah bu endang ajarkan. 
Apakah mbah memiliki perasaan pasrah terhadap 
kehidupan kedepannya? 
Iya mbak. Saya sangat pasrah dengan kehidupan 
saya kedepannya akan seperti apa nantinya. Akan 
tetapi saya sudah lama tinggal disini, saya belajar 
mandiri serta apa yang sudah di ajarkan disini 
saya mengikuti saja mbak, misalnya ada 
ketrampilan yang sudah diajarkan, tidak henti-
hentinya saya mengikuti ketrampilan itu, dengan 
adanya ketrampilan tersebut saya mulai mengarah 
dengan kehidupan saya kedepannya. 
Dengan kemampuan yang terbatas ini apakah 
mbah merasa percaya dirinya kurang dalam 
melakukan ketrampilan? 
Iya mbak, saya merasa rendah diri. Saya minder 
dengan kemampuan saya, akan tetapi ada juga 
temen saya yang mempunyai keterbatasan yang 
lebih dari saya. 
 Nasihat apa saja yang sudah mbah dapatkan dari 
bu Endang? (selaku pembimbing dalam 
berketrampilan) 
Alhamdulillah bu endang selaku pembimbing 
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dalam berketrampilan dia orangnya baik sekali, 
saya diajarkan banyak pengalaman untuk 
membuat ketrampilan keset mbak, dia sabar 
sekali, tidak pernah membentak-bentak. Dia 
selalu memotivasi saya mbak untuk kehidupan 
kedepan saya agar lebih di sayangi oleh keluarga 
saya, masyarakat, meskipun dengan kemampuan 
saya yang terbatas ini. 
Dengan diadakannya ketrampilan 1 minggu 4x 
apakah mbah merasa puas? 
Alhamdulillah sudah mbak.  
Perubahan apa saja yang sudah anda rasakan 
ketika sesudah mengikuti ketrampilan? 
Saya merasa kehidupan saya nanti kedepannya 
akan lebih baik lagi mbak, apalagi saya dengan 
keterbatasan fisik yang sederhana ini saya masih 
dapat belajar berketrampilan. Serta saya dapat 
banyak dukungan dari luar sana mbak ketika dari 
pihak masyarakat sedang berkunjung ke griya. 
Ohh iya terima kasih, semoga kehidupan yang 
akan mendatang jauh lebih baik lagi dibanding 
kehidupan yang dulu.  
Iya mbak, amin. 
 
 
 
